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IN?TRODUCCION
Traumatismos en Genersal

En la época actual,la velocidad ha contribuido susian- -
cialmente al enriquecimiento de este capitulo de los trau -
matismos;por este motivo MARANON lo denomimS"patolog:Ea de
la prisa".

En efecto,la mayorfa de los traumatismos de la vida ci
vil se debe a accidentes de trénsito,a los que se suman las -
caidas,el pugilismo calle jero,la practica de ciexrtos depoxr-
tes,los disparos de armas de¢ fuego y ¢tros accidentes de di
versa naturaleza. - .

Las lesi( 28 ocasionadas en dichas circunstancias pue-—
den ser muy varisdas,lo cial depende de las caracteristicas
del objeto o agente traumatizante,as{ como también de la 1n
tensidad del impacto,de su diraccién o punto de aplicaci&:x.

La boca ofrece unes constitucién anatémica muy especial
por lo que los accidentes deben sSer considerados o analiza-
--dos con oriterio muy diferente a lo: de otros sectores del -
. organismo,por la presencie de dientes y su vinculacidn al =

macizo faciel,al globo ocular y a 1la base del crénec y a. la
probable solucidn de continuidad de dsta y su repercusidén -
en el Sistema Nervioso Central que pueds afectarse ¥y condi--
cionar cuidados y tratamientos muy particulares.

No solo los accidentes son capaces de provocar trauma-
tismos diversos,tambidn lo son ,y muy importentes por su . -

frecuencia,aunque de caracter diferente y por lo general - ..

cxrdénicos los debidos a los dientes y prdtesis.
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BEs importante recalear respecto. de este Wltimo la :meor-
tancia que revisten algunes lesiones como por ejemplo,la ¥l -
cera traﬁmat:.ca,ya que este es un proceso estadisticamente -
preacanceroso.

También pueden considerarse de naturalesza traumética , -
aunque provoquen reacciones inflamatorias,las lesiones y gra-
nulomas por cuerpos extrafios ¥y a las de origen profesionsl(za
pateros ¥y tapiceros,que acostumbran a llevarse claves y ta -
chuelas a la bocajmisicos,por los instrumentos que entran en
contacto con la boca).

Pueden ndemds determinar alteraciones,efoctos neumiticos
(succidén) e inclusive mordidas hipofunciopales o hiperfuncio-
nales y la bruxomania(treumatiemo periodontal,gingivitis,etc)

. La elaboracidn de este trzbajo también tiene como fineli
daa que mis colegas tengan un conocimiento mds detallado en
eate tipo de problematica en la Odontologia.




TRAUMATISNOS DENTALES RELACIONADOS CON LA REPARACION
DE DIZENT=ZS QUS PRESENTAN PROCZS0S CARIOSOS

Los dientes,en particular la pulpea dental pueden ser %tra
uzatizados no solo por caries sino también por procedimientos

scesarios para la resparacidn de lesiones cariosas,.

Estos estdin relacionados con procesdimientos fisicos des—
tinados 2 la preparacidn de la cavidad con almin tipo de ins-
trumento cortante ¢ con diversos medicmmentos y materiales ~-—
de obturacidn que se colocan en la cavidad tallada.

Bfecto de la preparacidn d= la cavided

Besulta diffcil dsterminar cial =s el efecto de la prepa
racién de la cavidad solo sobre la pulpa dental,ya que la ca-
ries de por si produce alteraciones sn dentina y pulpa.itin —
cuando se presparan cayidades en piszas sanas,ss tendra cuida-
do en obgervar los efacios para separarlion ds los qua se de——
ben wunicoments al corte de la cavidad,de los originados por
2l material de obturacidn insertado en ella.

Efecto de la fresa de scexro

Fish satudic en parros y monos la rezccidn de 1la pulpa-—
2l corte de 1la dentins con fresas dentales.Previaments habia-
demostrado que cuando la dentina estd traumatizada,hay e Bt Rm—
sis del contenido de %idbuloa dentinales,que pierden su comuni
cacién lfiquida con la tulpa debido a la formacidn de dentina
secundaria.El calcio tembidn se dsposita en los tibulos dene—
tinales comunicantes de manera que el conducto de dentina afe
ctado queda separado fisioldgicamsnte desl resato del diente,

En lesiones ain mds intensas,hay mayor infiltrdacidén de——
lsucocitos polimorfonucienrss en la zona traumatizada,reempla
zadoa gradualxznte por linfocitoa,

La mayor parte ds troumstismos intensos de la pulpa me —
relacionan con la irritacidn ocasionada por cavidades abiera
tas con exposicidn subita de grandes cantidades de tdibulos = -
dentinales abiertos a los liquidos y bacterias bucales.



Adn después de traumatismos intensos la mayor parte de
las pulpas lesionadas tienen reparacidn espontdnes o por lo
menos entran en una fase de latencia y no dan signos ni s:fg
tomas de la persistencis de lz lesidn.

Bfecto del calox

La reaccidn pulpar al calor es un problema clinico im -
portante en razdn de la extraordinaria cantidad de calor gue
es posible generar al activar los instrumentos de corte y deg
gaste utilizados en la odontologfa ogerator a.S5e han registra

" do temperaturas superiores a los 370 C (700 F) en superficies
cortantes de piedras y fresas en condiciones de abuso.
Egte problera general ha sido e2studiado pervicularmente por -
~ Henschel ¥y por Peyiton y Vaughn. i

Los cambios térmicos son influidos poxr:
I.Tamafio,forma y composicidn de la fresa o piedras
2.Velocidad de las mismas :
3.Cantidad y direccidn de la presién del instrumento cortante
4.Cantidad de humedad en el campo operatorio .
5.Tiempo en gue la fresa este en contacto. con sl Aiente
6.Tipo de tejido cortado,esmalte o dentina

Ademds es importante el calor generado durante el curado
o fraguado de diversos materizles de obturacidn,en particular
resinas directas.la dentina posee una accidn de disipacidn -
del calor que Yreduce el aumento de temperatura dentro de la -
pulpa a sclo una fraccidn de la centided resl zplicada a1 di-
ente, '

" Sin embargo,la aplicaseidn de ¢=lor a una pulpa dental ya
lesionada por caries ¥y sin exposicidn pulpar;puede ser sufi -
ciente para afectar adverssmente 1=z reparacién o cicatriza -~
cidn de la pulpa-ain cusndo se coloque en le pieza una resta-
“uracién adecuada. L : ) o

. Swerdlow y Stanley han comprobado que la preparacida ca-
vitaria con una piedra de diamente a 20 000 rpm y chorro de
Jagua continuo produce solo reacciones pulpares leves a cabo ~
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de intervmlos variables y que la evidencia de repsxracidn pul-
par indicaba un sumento del potencial de recuperscidn de es -
toB8 dientes humenos. Por otra parte una praeparacidn cavitaria
sin chorros de agua originsba una lesidén pulpar intensa o hag

ta un abcecesc,.

Efecto de 1a tdcnica con mire y abrzsivo

En estdtdcnica se utiliza dxide de aluminio esparcido ba
jJo presidn como abrasivo para la preparacidn de cavidades.
Jemes y col. estudiaron el efecto del uso de este instrumento
‘sobre la pulpa de dientes lumanos y comparardén con loa produ—
cidos por la frasa de acero corriente.

Ias cavidzdes fuerdn obturadas con gutapercha ¥y segin lo
reconocierdn los investigadores,no permitioc el estudio del e-
fecto de la preparacidn cavitaria solo sobre la pulpa ya que-—
este materinl es un agente irritante.zZs gignificativo gque no
-8e encontrardn diferencias en la respuesta pulpaxr entre el =~
uso. de la frese de acero y la técnicz de aire y abrasivo.

) Esto sugiere que el modo de lesidn de tibulos dentinales
¥ sus prolongaciones citoplasmdticas encerradas no es impoxr -~ .
tante con respecto a la respuesta nulnar 80lo son factores deg

cisivos,

_Zfecto de la técnica ultrzadnica

) Esta técnica se ha aconeejado porque genersa menos calor
~ruido y wvibraciones en comparacidn con los aparatos mds comu
nes que utilizan instrumentos rotatorios.

Esta tdécnica se basa en la conversidn de energia eldc-
trica en vibratoria ds una minudscula punta cortante,alrede-
dor de 29 000 wvibraciones por sagundo con una anplitud de =
0.0014 pulgadas.

Un abrasivo de dxido de aluminio en un medio lfquido fluye —
por la punta y la vidbracidn de les partfculaa a su vea da por
resultado el corte rdpido de la substancia dental.



Esta técnica ha sido evaluada y los resultados concue-
rdan en términos genersles.Zach y Brown,Healey,Lefkowitz no
encontrarén diferencies notables en la reaccidn pulypar al -
preparadc de las cavidedes con fresas de acero,piedras de . —
diomsnte o instrumentos ultrasénicos.

Mitchell y Jensen,al estudiar el efecto del tallado ca-
vitarios en dientes humanos,también afirmaron que nec se ob—
servardn diferencias en la resccién pulpar a estas dos tée—
nicas,. )

Entre 6 ¥ I2 diss siguientes = la preparacidn por cualquier
medioc so obzervd hiperemia leve,hemorragia e infiltrado neu
trofilo y linfocitario leve del tejido pulper inmediatamente
debajo de los tibulos dentinarios cortados,

Al cabo de wvariass semanas,la reaccién tardfa consistié en el
déposito de dentina secundaria irregular,en poca cantidad y
la formmeidn de una linea "ecalecio traumdtica™ Linees hemato-
xifilica entre dentina regular y posoperatoria que represe-—
nta un trastorno de la formacidn dentinel en el momento del
procedimiento operatorio.

Efecto de la instrumentacidn de alia velocidad

El primer informe complefo que compardé las respuestas de la
‘pulpa al preparado cavitario a baja velocidad comin(6000)rpm
¥ a alta veloeidmd(50 000)rpm fue el de Langeland en I957.

. Una wez preparadas las cavidades con ambas tdcnicas,
los dienteg eran extraidos veinte minutos més tarde y estu-
diados microscdpicamente con ulterioridsad.El dnico cambio -
observado fue el deaplazamiento odontobldstico con las dos
técnicas - pero ssto disminuia si se enfriaba con un chorro
ds agusn, :

" .Swerdlow y Stanley estudiaron los efectos pulpares en
dientes humanos en los cuales se habfan hecho cavidades con
un equipo a I50 000 rpm y encontrardén lesiones menos inten—
sas que a velocidades inferiores,sunque el espesor promedio
de la dentina remanente sobre la pulpa era menor.
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En un estudio ulterior,en 450 dientas humanos,para el -
cdal se aplicardn ocho diferentes técnicas operatorias con -~
velocidzdes de hasta 200 000 rrpm.

Comprobardn que lss velocidades superiores a 50 OGG rpm con
refrigerantes eran menos lesivas para la pulpa que l.as velo-
cidades inferiores,Concluyerdén gque la combinacidn do veloci-
dad alta,temperstura controlada y presidn leve producia un =

minimo de alteraciones pulpares.

Nygaard-0stby comunicd que una velocidad de 250 000Tpm
con refrigeracidn de aguas produce ain mencs reaccidn pulpar’
que el aparato comin(E6000 rpm) sin chorro de agua.

El uso prictice dz2 piezas manuales s velocidades acele-
radas fue resumida con prscisidn por Stanley y Swerdlow qui-
enes afirmardn:

"sn principio,las tdcnicas de alta velocidad se acercan
a 1o ideal vero al mismo tiempo se pueds abusar fdcilmente -
de ellas...Utilizada con propiedad,la ultravelocidad es un -
medio muy seguro ¥y eficiente de desgastar la estructura den-

al"

Efecto de materiales de obturacida

Z1 odontdlogo tiene a su disposicidn una gran cantidad
des materiales de preparscidn comercial para su insercidn en
cavidades con la finalidad de reateunwsx 21 contorno original
del diente atacado por la caries.Ademés constantemente apars
cen ninevos materiales que hacen aun mds amplia 1la selecci&n.‘

. Es obvio que un material de obturacién insertado en una
cavidad preparada. se pone en contacto con algo que es mds que
un simple dloque de material calcificado inerte.

Los tibilos dentinales,que contienen prolongaciones -
odontobldaticas que acaban de ser cortadas forman una serie
de vias de pamo que llegan dirsctamente a la pulpa,por los
cuales los materiales lfauidos o solubles pueden alcanzar -
el te jido pulpar.Si ese material es irritante es capaz de -
originar un dafio serio.Zs importante la comparacidn de los
efectos de los diversos materiales de obturacién mds comu -

nea.



Cemento de fosfato de Cinc(oxifosfato)

Este cemento es muy usado en odontologfa tanto como base
protectore en cavidades profundas antes de la colocacién de -
la restauracidn como pars el cementado de las incrustaciones,
coronas y otras restauraciones similares.

Iz meyorfa de los investigadores han infoxrmado efectos -
deletéreos significativos sobre la pulpa cuando =e coloca es—
te mEterial en las cavidades,se supone que el agente nocivo -
sea el dcido fosfdrico.

Los estudios en dientes humanos,como los efectuados por
Manley,Shroff y Kramer y MclLean,seflalan que la hiperemia y -
la nemorregia con infiltrado celular inflamatorio de la pul-
pa, junto con la disminucidn de tamafio y cantidad de los odon
toblastos ocurre luego de la colocacidén de este cemento en —
lasg cavidades talladas.

Ios eatudios generales indican que el cemento de oxifos
fato de cinc o8 un irritasnte cusndo se coloca en la base de
una cavideaa profunds,particularmentes en voldmenes grandes, =
aunque la pulpa humana es capaz de localizar esta reaccidn -
la mayor parte de las veces. )

Y cuando es usado en cavidades pronunciadas,es relativamente
innocuo y presta une funcidn dtil en la eatimulacién de la =
formacidn de dentina secundaria.

Camonto de silicato

.. Se considera un material extiremadamente lesivo,pero se
sigue usande mucho en la profee.i.én dental.Tiene perticular -
aplicacién en la restauracidn de cavidades proximales do di-
‘enten a.nter:lorea,pero aquf el inconveniente sexio radica en
-le muerte pulpar ¥y el ulterior obscurecimiento del Aiente.

I.os eBtudios on seras humanosa llavadsd a cabo por Man -
ley,Shroff,Zander y col.y Lefkowitz concuerdan esencialmente
‘sobre la lesidn intensa que el cemento de silicsts ccasiona
2 la pulpa.
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#n estas investigeciones,se observd una pulpitis entre
leve e intensa con grados variables de degeneracidn,necrosis
y destruccidn de odontobldéstos,que eran particularmente se -
veras debajo de cavidades profundas restesuradas con silicato.
No se encontrd beneficio alguno en el empleo de un barmiz cg

vitario protector.

Se considera que el mgente lesivo es el dcido fosfdrico
del cemento del silicato,difiere en su reaccidén del gque com=-
pone el cemento de fosfato de cinc,solo en la técnica de mez
clado,que deja mds dcido libre en el silicato.

Cemento de cobre

Eate cemento ha sido muy usado,en especial como materi-
al de obturacidn temporal en nifios,en razdn de su supuesta -
pero exagerads propied=d ger—icida.dl igual que otros cemenw
toS, tambidn origina lesiones rpulpares graves.

Fish,Manley y Gurley y ¥an Huysen comunicardn que el ce
mento de cobre coiocado en cavidades preparadas en dientes -
de perros ¥y monos y seres humancs producia infiltrado celu -
lar inflamatorio,hemorragia ¥y necrosis con destruceidn de -~
odontobldatos.Eas particulermente notsble deckajc &s cavidadss
profundas,

Se ha sugerido que los efectos intensos de este cemento
sobre la pulpa podrian deberse a iones solubles de cobre di~
sueltos en el £cido,puesto que los metales pesados son noci=
vos pare la mayor parte de tejidos.

Amal gama
Es el material mds usado en odontologia.Pero hay pocos-

satudios sobre el efecto de ss3ta substancia sobre la pulpa -
dental .

Les investigaciones de Manley y Shroff,han sugerido que
la emlgsma es un material inoccuo particularmente en cavida-
des pocc profundas.



la pulpa.No molo ne produce irritacidn algune,sino que en ro-
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Debajo de cavidades profundas obturadas con amalgame Man
ley encontrd una disminucidn de la cantidad de odontoblastos

as{ como infiltrado celular inflamatorio leve de la pulpa.

Brénnstrdm estudid el efecto de las restauraciones con
28 a la conclusidn de que -

emalgema sobre tejido pulpar y lle
filtracidn en torno a la ~

toda leaidn pulpar se debia a la .
obturacidn,no 21 materisl de obturacidn propismente dicho.

‘Dachi y col. encontrardén que la aplicacidn tdpica de pre
dnisolona a cavidades vreparsdas,pravia a la colocacidn de re
stauraciones con amalgaama de plate,era mds efective parsa redu
cir la aensibilidad térmica y producia una reaccidn inflema -
toria méAs leve en 1la pulpa que cuandc se utilizaba un placebo

inerte.

Gutapercha
Tiene amplio uso como material de obturacidn temporal de
bido a su fa.cil manipulacidn y estaebilidad. _

Pero Gurley y Van Huysen comprobaron que la colocacion -
de gutapercha en caviaades talladas en dientes de perro produ

cia una infla.macidn crdnica.

Roveistad ¥y St Jhon y James llegarén a resultados simila

‘Tes en dientes huma.nos.

: Es posible que la reaccidn pulpar sea una lesidn térmica
pues se tiene que calentar,ademds proporciona un sellado ina-
decuado de:los margenes cavitarios y la filtracidn de sxliva

¥ bacterias contribuiria a la irritacidn pulpar. ’

. Esto sefirnla que no es un material natiafactorio de obturacidn

temporal - .

Oxido de cinc y eugenocl
Hay acuerdo de este medicamento gque es menos lesivo para

alidad ejercs un efecto paliativo y sedante sobre la pulpa
1evemente leczionada.
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. Parece ser uns substancia innocua que hasta cereceria de

propiedadee irritantes necesarias para eatimular la formacidn
‘de dentina secundaria.

Shroff y Kramer y ¥c Lean comprobaron que esta substan -
cig,utilizade como base,protege la pulpa dental contra la a-
ccidn irritante del cemento del silicato y resinas de sutoocu~
rado.

Este es el material sdecuado para gser utilizado sobre pulpas
lesiona.da.s o como bess en cavidades profundas. .

Resina acrilica de autopolimsrizacidn

Son muy usadas,particularmente en dientes snteriores de
bido a ciertas propiedades,fundamentalments ffsicas que las -
convierte sn superiores a loa cementos de silicato,.

No hay prueba que indiquen que estas resinas puedan ocasionar
un dafio serio & la pulpa.

For lo general,los »resultadoslindieaban que estas resie
‘nas provocaban lasidn odontobldstica s infiltrado celular in-

flametorio d= la pulpa,s8l cdal era mis sbundante en cavidades
més profundas,

Grossman,solo Bobre la base de 1o obssrvacidn clinica re
gistre cuastro veces més necrosis pulpar bajo restauraciones -
de la resina acriiica que= ‘bajo los cementos ds silicato.

Se ha sugerido que 1la subata.ncia lestiva de esia re=ina es el
mon&mero. '

Eramer comunicd que lss resinas acrilicas gqus contienen—

4cido metacri{lico dan por resultado la formacicfn de veafcu -~
las edeméticaa de la pulpa. = : :

Es conveniente colocar a.lglin ma.tarial protector en la ¢z
‘wided antas de insertar la resina acrilica da autopolimariza,-
¢idn para prevenir la lesidn pulpar.

Los divereos sstudios experimentales antes citados indi-.
carian supsrficialments que la mayor parte de los matsriales-
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de obturacidn utilizados en odontologia son peligrosos a ca—
usa de los efectos pronunciados que suelen provocar Sobre la
pulpa ¥y la experiencia prdctica ha demostrado que,sslvo baya
ocurrido una exnosicién pulpar verdadera,el fndlce de. muerte
pulpar directamente atribuible al material de obturacidn es- .

muy bajo.

A¥n la aparicidn de sintomes c¢linicos la lssidn pulpar-
es rara.
Esto varsce contradecirse con datoa experimentales,pero te -
niendo en cuenta que la mayor parts de las cavidades prepara
~das en las cuales se cclocan estos materialeas son para . repa
rar una lesién cariosa deatructiva.

La presencia de caries a diferencia de las cavidades ex
rerimenteles preparadas en dientes sanos de snimeles y hums-
nos han inducido,por lo general,=l déposito de dentina secun
daria -y cierta cantidad de esclerosis dentinasl ,reacciones -
que confieren proteccidn considerable a la pulpa.Sobre esta-
base es gue se justifica que Be siga usando estos materiales

de obturacidn.

Efectos de las basee de cemento,forroa barnicee e imprimido-~
res cavitarios

. Una variedad de materiales comunmente usados en la prdé-
ctica cdontdlogica son colocados en unz cavidad entre diente
¥ reastauracidn,se usan con las siguientes finalidedes:

I.Que sirva como agente bacteriosta%ico .

.Proporcionar aislamiento térmico en pnrticular bajo resta-
uraciones metdliicas
3.Proporcionar aialamiento eléctrico bajo. roatauraciones me=—
télicas
4.Impedir el cembio de coloxr de la estructura dental adyacen
te a ciertos tipos de materiales de restauracidn
5. Impedir la penetracidn de .compenentes dafiinos de materim -
les de resteuracidn hacia la dentina y pulpa
6.Me jorar el sellado marginal de ciertos materiales de resta
uracién mediante el impedimento de la microfiltracidn e in -
£&reso de saliva y residuos por la interfase diente~rsstaura-

cidn,
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Bases de cemento

Una aubstémcia de este tipo es una capa de cemento <o-
minmente usada bajo una restauracidn dental permanente para
fomentar la recuperacidn de la pulpa lesionada o pera prote

&geTrla contra las lesiones.

Ios materisles de base intermedios que se suelen ussre
debajo de las restauraciones permanentes incluyen los cemen
tos de fosfato de cinc,de dxido de cinc y eugenol y ée hi -

drédxido de calcio.

Degde el punto de vista ideal,uns base de cemento debe
sexr compatible con la pulpa dental como sucede con el dxido
de cinc ¥y eugenol y el hidrdédxido de calcioc.El cemento de -
fosfato de cinc,al ser colocado contra la dentina,actua co-
mo irritente de la pulpe porque su contenido dcido varia de

pH entre 3.5 y 6.6.

Los cementos de policerboxilato son un tipo nuevo de -
material cuyas propiedades son comparables a las de loz ce-
mentos de foafato de Jxido de cinc ¥y eugenol.Si el espesor
‘remansnta de dentina primaria es menor que 2mm,se utilizara
una base de cemento sea de un tipo o de otro.

: V‘Ijqrroa ca.’vi.tarios

’ . Son suapenciones 1iqu:.daa orgénieas acuosas o volét:l.].es ’
"o dispersiones de éxido de cinc ¢ hidrdéxide de calcio que -
.88 aplican en peliculas relativamente delgudas aobre la su-
perficie ‘de la cavidmd.También pueden ==2r soluciones ds ra-
eines on un sclvente orgénico a las cuales se hm agregado -

“nidrdxido de calcio u éxido de cinc o suspensiones acuosas

del primero en metilcelulosa.

El forro cavitario proporciona los efectos favorables -
del dxido de cinc y el hidrdéxido de calcio -como pelfeula -
de].gada en cavidades poco profundas,y neutraliza el #cido ~
libre de cementos de fosfato ¥ silicato de cinec.
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Los forros no surten efecto sobre la pulpa y en reali-
dad forman una barrera qufmice verdadera gue proporciona pro
teccidn a la pulpa,en ciertas restauraciones profundas.

Stanley comparo el efecto protector de la dentina repo~
radora con los forros y bases cavitarias preparadas artifi -
cialmente y,por lo genersl llegd a la conclusidn de que:
I.El tejido pulpar que queds debajo de la dentina reparativa
preoperatoria estd protegido de la mayor parte de procedimie
ntos ulteriorss
2.E8 menester empleaxr forros cavitar.f.os ¥ bases puesto gqus -
no se puede establecer gue la barrera de dentina reparativa
sea completa
3.1as alteraciones dentales por emvejecimiento,sin producci-
dn de dentine reparadora en la zona afectada no son: favora -
bles para la proteceidn pulpar
4.Las técnicas de corte de alta velocidad ¥y refrigeracidn -
con agua producen una frecuencia promedio de formacidn de -
dentina repsrativa inferior al 20%,aiin es menor la fomacidn
de dentina reparativa si debajo de 1& cavidad q;uada mds de -
Imm de dentina primaria
S+.1a dentina reparadora si no se forma dentro ds los cincuen
ta dfms primeros luego de un procedimiento restaurador,tam -
poco lo hace despuss
6.5e ha comprobado que se requisre un promedio de cien dfas
productivos de formacidn de matriz para producir uns barrera

‘de dentina reparadora de 0.I5 mm
7.No es necesario retardsr le ccmentacidn final de las resta

uraciones para permitir que se forma dentina rapa.radora.pues
to que el uso de materisles de proteccidn cavitaria es un

‘sustitutc razonatle y,
8.81 se usan adscuadamente,los barnicen cavitarios e hidréxi

do de calcio son capaces de proteger la pulpa dsntal.

Ba.i:ﬁices cavitarios

Son soluciones de uns u. mds resinas derivadas de gomas
natura...ea reaina.s sintéticas ¥y resinas de solventes orgdni-

Cos,.
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Se estd de scuerdo en.que los barnices pueden ayudar a
reducir la sensibilidad posoperatoris,perc esel espesor de~
1e pelfcule que es insuficiente para proporcionar aislamien
to térmico.Taembién actia como una membrana semipermeable,de
manexra gue clertos tipos de lesionez penetran en tanto que—
otros no. .

Se encontrd que reducen la microfiltracidn de 1£quidos
glrededor de los margenes de restauraciones,
-51 bien los barnices cavitarios no tienen efecto s:.gni
ficativo sobre- la pulpa dentsal, tampoco actian como ssdantes.
. Por ello en restauraciones profundas,seria aconsejable
utilizar primero cemento de hidréxido de calcio o de Sxido~
de cinc ¥y eugenol y luego aplicar el barnfz sobre esita base.

Imprimidores cavitarios

. ‘Son materisles que se colocan ern una cavidad talleda.-
para acrecentar la adaptacidn de materiales de obturacidn-
de metilmetacrilato a las paredes cavitarias para conseguir

un me jor sellado marginal.

Efecto de agentes de eaterilizacidn de cavidades

Los agentes de esterilizacidén de cavidades son usadas-
con frecuencia como paso final de la preparacidén de ia cavi-
dad ¥ tambidn con la finalidad de esterilizar la dentina —
pigmentada o infectada de la base des caries profundass cusn
do s imposible eliminarla del todo sin el riesgo de - expo——
ner la pulpa, . . .

Ios estupdios de Eraus y Basic demomtrardn aque 135 bacte
riaa 1legan a morir debajo de las restauraciones pero aolo—
sf la cavidad es herméticamente -sSellada por el materisl de
obturacidn.

A este respecto,Armstrong y Simon compro'ba.ron que todos
los materiales de obturacidn que habitualmente se usan se——
adaptan mal & los margenes cavitarios y permiten la penetra
cidn de iones.
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Prepararon cavidades en dientes,las restauraron con amal
gamas ,oro en hoaas,incmstaciones de oro,cemento de oxifosfa—~
to de cinc o de silicato y resina acr:(].icn Yy las sumergieron—
.en calcio radiactivo por 48 hrs. y se observo mediante auto——
radzograflae que el calcio rediactivo habia penetrado por los
nargenes de todos los materiales de obturacidn usados,pero en
cantidades variables.Sobre esta base es posible discutir la--—
#o0lidez de los principios de esterilizacidn cavitaria.

Se han llevado & cebo muchos estudios sobre uns amplige
geme 468 agentes antibacteriesnos utilizados para la esteriliza
cidn caviteris,incluidos slcohol,fenol ,nitrato ds plata,mete—
fen,creosata,timol,clorofencl,los resultados sefialaban que—w-—
cuande eran aplicadase al piso de una cavidad durante el tiem—
po cominmente aceptado dos o tres minutos,solo esterilizaban—
la superficie dentinal. -

Se ha comprobsdo que parsa que gs eaterilizen la dentina,
los agentes hen de ser sellados en la cavidad por .24 o 48 hrs,

Thomas y Kramexr y ¥McLesn no observaron efecto almino so-
bre la pulpa de¢ humanos luego de la aplicacidn de fenol an ca-
vidades preparsdas.El ueo del nitrato de plata para la este——
rilizacidn cavitaria causa,segiin Barker,Hardwick y Zander Yo
" col. escesos dafios a 1a pulpa.

Pero es obvio qua cualquiera ds estas substancias quimi- -
Tt 3 esterilizantes,aplicadas 2 la base de las cavidades pro——
fundas,pueden lesionar & la pulpa s8i hay poca dentina entre-
-6l piso de 1a cevidad y la pulpa para lograr as{ impedir su—— -
renetracidn a poca profundidad.
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TRAUMATISMOS FISICOS DE DIENTES

Bruxismo :
(Rechinamiento nocturno "“bruxomania” ,deriva del gz-iego"briche

- in odontes"ecrujir los dientes).

‘El1 término bruxismo corréeponde tanto al apretar los die
ntes -como &l rechinar de &stos,estd el sujeto dormido o deg—m
pier‘to,pero no masticando o deglutiendo.

: Desde tiempos remotos se conoca la relaciifn, entre esta-——
dos emocionzles y las perturbaciones de las funciones mastica

“torias.

- Bruxismo es el frotamiento habitual de dientes,dnrante—-
el suefio o como hdbito inconsciente en horas de trabajo.

El término suele aplicar al hdbito ‘de apretar,durante sl
cdal se ejerce presidn sobre dientss y periodonto y tambidn -
2l golpeteo repetido de dientes.La frecusncia var;(a entre 5y

més de 20%.

Alteraciones‘orginicaa pz‘ovo'ca.daa por el bruxismo

I.En los diantes.Desgaste paxcial o total; dolor,atribuido A -

hiperemia pulpar :
2.En el periodonto. Factor predisponente c &gravante de la pa

rodontosis

3.En los misculos maatica‘borioa.Espaam.oa,trismo b4 mioeitia,pro
vocados por la prolongada contraccidn isométrica muscular,con
1la consigulente isquemia y sensacidh de fe.tiga ¥ dolor.(Sain-

sbury y Gibzon)e

4.:.n la articulacidén temporomandibular,Buidos articulares aub
luxaciones y hasta luxaciones verdaderas debido a la :anoordi

nacidn muscular crdnica,dolor articular o referido, .

5.Zonas adyacentes,Tensidn aumentada y algias en misculos de-

la nuca,cuello y hombros,
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Clasificacién de categorfas etioldgicas

En una revisidn del tema reslizeds por Nadler ¥ nds re—
cientemente por Meklas,se consigna gue las categorfias etiold-
gicas son:

I.locales 2.Generales 3,Psicoldgices 4.Ucupacicmales Se Invo-—
luntarias 6.Voluntarias

Locales

Estdn relaciopados con algin tipo de altorazcidn oclusal-
leve que produce molasstia leve y tensidn crdnica. :

Se he dicho que muchas veces el bruxismo se convierte en
hébito como resultado de um intento inconsciente del paciente
pPoOr POnNer uns mayor cantidad de dientem en contacto o por con
trarestar una s:l.'buacion local.

En nifios,el hébito suele teomer relacidér con le transicidn
de 1a denticidn primaria a la permanente y puede ser producto
de un esfuerzo inconsciente por ubicar los planos dentales ——
individuales de manera que la nusculatura repose,

También en este grupo pue&e ro'ferj.rae a irritantes loca-
lesg,como defectos en la forma de los dientes o de oclusién y-
canbios de tejides blandcs,cczs pericoronitia dlceras.

Generales

Los factores genera.les han sido propuestos como importan .
tes desde el punito de vista etioldgico,pero resulta- dif:[cil— -
detrminar el papel de la mayor parte de ello-.

Han sido. mencionados como factores caussles trastornos——
gastrointestinales,deficiencias nutricionaies aaint&naticu,
trastornos alergicos y ondocrinos,trastomoa del 38NC,como pa—
ralisis cerebral,epilepsia y distrofia miotdnica y discinecia
. tarda resultante de ingreso de medicamentos.
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Factores psicolégicos

Se presentan con gran frecuencin

Al gunios investigadorea suponen que los faetorea paicold-
gicos son la causa més co

Incluysn al pacien‘te que emplea su habitat como medio e
ra descargar la tensidn emocional creadas por estados de an-——
giedsad.La tensidn emocional se expresa a través de una canti-
dad de hibitos nerviosos uno de los ciales puede ser el brue-

xismo.

Asi pues,cuando una persona siente temor,ira,rechazo u—
otras emociones que no pueden expressar,permanscen oOcultas en-
el subconsciente,pero se manifiestan periodicamente de‘muchas
maneras.Se ha observado que este padecimiento em comin en las
instituciones de salud mental.Estd es una manifestacidn de -
tensidn nerviosa tambidn en rnifics y puede relacionarae con sl
mordisquec o masadado cxdnico de juguetes.

. Consten, en su conocido estudio publicado en I934 de on
ce casos indicd que seis de ellos eran psiconeurdticos.En I936
Shaffer afirmaba que los hébitos nerviosos son 1la 801idificSe
cidn de respuesta motora difusa e inutiles que representan ——-
respuestas inadecuadaa & problemas personales insolubles.

Por repeticidn,estd actividad directs se torna en hébito

- consciente y por rspeticidn mayor,pasa a ser inconsciente.
A este nivel la actividad resulta totalmente independiw-

ants de su causs original y sin finalidad funcion=l., .

- Kanf jord, Sicher, Schwartz,Francks y otros aiztoresv se re——
fieren a los factores psicdgenos fundamentales relacionados ——
con hébitos bucales y trastornos de la ATM. :

. n la experiencia dei ﬁutﬁ* el 0% deo los pacientesms con-
. comple jo de traastormo articular temporomandibular presentaban-
-hdbitos bucales y &l 61 % presentaban signos de conflicto emo-

cional.

Se rsfer:l.an a nerviosidad,antecedentes de cuidado psigqui- '
£trico »eatado menopsusico y trastornos orgdnicos como,colitis
gastritis,dlceras e hipertensidén.
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veOgupacionales

LoLascocupaciones:de.cierto: tipo: favorecen el-establecimien
~t0 de -este:  hdbito.

«~hos ‘ejemplos-incluyen- ‘habitos bucalesobservados en: alle—
wtas trabajadores de-preaicidn y dentistas;todos los . cuales-a--
vogeces tienden a. apretar:los’ dientes en' el ‘curso - de sus sactivi-
“dedes.diarias, )

By - B ‘ocupaoién tamnbién puelde exigir: actividades que: tienden

a‘:.a:lterar ‘1a:.funcidn, como la:de uns costursera o-un misico.

~Unatleta mﬁchas* woces: apratara loa dientes .cuando-este a
“punto :de-iniciar una-actividad-de: fuerza o “tensidn.
= EL apretar los_dientes. pone en tensidn todo. el -cusrpo.

as

:Causas “involuntarias

2Aplicandolossfrenos aun-: a.utomévil,abriendo obaetos may
::,kbi.en ‘cerradosypueden: apretarse ‘1los dientes.

zCausas yoluntarias

-Son ejemplo-de’ esllo masticar:chicle,morder lépices, lentes
o Lcigarros.Aunque el modo:derexpresidn.puede-ser:yolunterio:la
‘1iveracidn-de:lat. tensidnitiene-la- misma funcién: suhconsciente
-que-las..causas psicoldgicas.,
281 -bien. voluntaria -tembidn es una- reaccidén nerviosa.gue: pnede-
sconducir enidltimax insta.ncia al"bmxismo ‘involuntario o: subcon
srscliente .

-Caracteristicas cifnicas

“uLa-persona.entregada: al -bruxismo: realiza-movimientos: tipi
:vcosde rrechinado y:apretado.durante el:susfio o.subconaciente——
n‘wx;:nto ‘durante:laivigilia.Pusde-producir .un raido: rechinante.-y-

POXO.
.. Cusndo’el bébito-esta . firmemente: eatablecido;pusde -haber.una —
L:gran‘atricién c:desgaste:deidientes,no:solo  sn:supsrficies. ——
‘roclusales: sino +tambipenien:las:interproximales.
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En ambas caras llegan a formarse verdaderas facetas de desgas
te, : '
: A medida que este padecimiento contimia puede haber pér-
‘dida de integridad de estructuras parodontales,cuyc resultado
ez el aflojamiento o desplazamiento de dientes o hasta rece—
8ién gingival con pérdida de hueso alveolar.

: Asimismo aparecen trastornos en la ATH debido a 1& 1eSw=
ién tradmatica pox impacto dental cont:l.nuo sin periodos nor—-

males de reposo.

" Pratamiento y prondstico

-© . Si 1la causa subyacente del bruxismo =8 emocional,ha de-—
correfgirse en primera instancie el factoxr nervioso o psicold-

gieo.
Se puede confeccionar férulas removibles para usar dura—

nte la noche con la finalidead de inmovilizar los maxilares o-

guiar los movimientos ps.ra reaucir al minimo la lesidn psrio-—

dontal. :
Si la enfermedad no ss t'ratada. pueden originarse serios tras-

tornos periodontales y temporomandibulasres.

Anquilosis - -

‘ Una de les complicacionss ds la sfeccidn tramnatica. O ——
infecciosa de ATM es la anqu:.losie.

. ‘Anquilosis daea significa fusidn Ssea completa, con movi-
miento maxilar m:(nimo.La anquilosia fibrosa permite abxir un-
poco mfs la boca,ya que hay cierta flexibilided de las fija-—

ciones fibroaas.

o La mayor parte de l1oa casos se observa en personas Jove
nes,muchas veces crsan asimetria fdcial.Ss producira deavia-—
-cién hacia la articulacz&n anquilosada al, abrir sl maxilar,

Datos radiogrdficos

. .La fusidn del céndilo y el hueso temporal,con supresidn~
del espacio articular puedes observarse por radiografia.
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Tratamiento

La intervancién quiru.rgica suele ser el tratamiento de
eleccidn. : :

Prondstico
Cabe esperar cierta limitacidn de funciones y desviacidn

al abrir 1la boca después de la cirugia,sunque se logre una me
joria del movimiento del maxilsar.

Anquilosis dental

La anquilosis entre hueso y diente es un fendmeno raro -
en dientes primarios y ain méds raro en dientes secundarios.la
enquilosis se origina cuando la resorcidn radicular parcial es
seguida de reparacidn en la cudal cemento o hueso,unen a la ra
{7z deéntal con el hueso alveolar.Se desconoce la causa de este
fendmeno esporidico.BEste fendmeno es bastante frecuente lusgo
de una lesidn traumdtica,en particular el trauma oclusal ;pero
también puede ser el resultado de una inflamacidén periapical-
originada por infeccidn pulpar.

Ests es una causa bien conocide de resorcidn radieular.

A veces,la anquilosis aparece después de un tratamiento endo-
déntico Bi hubo irritacidn o lesidn intensa del ligsmento pe-
riodontal.

Dientes primarios amnquilosados
(dientes sumergidos)

Los dientes "sumergtidos" son dientes primarios,mfés com--
inmente los segundos molares inferiores ,que han experimenta-
- do un grado variable de resorcién radicular y que se han Afw=
quilosado con el hueso.Este proceso- impide su exfoliac:.on ¥ -
ulterior reemplazo por los dientes permanentes. . '

Una vez que loe dientes vecinos adyacentes permanente S

erupcioneri el diente parece sumergido por.debajo del nivel de
la oclusidn.’
Esta 1ilusidn se explica por ‘sl hecho de que hubo un crecimien
to continuado del reborde alveolar y también porque la al tura
de la corona del diente temporal es menor que las piezas ve—
‘cinas@j;de emsta manera lo que cambia es el nivel rel=tivo de . la
oclusi6n ¥ no la posicidn del diente. :
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El diagndstico de anquilosis de un diente se SOSpecha-—
cllnicamente ¥ se confirma mediante el exdmen radiografico.
Los dientes afectados carecen de movilidad aunque la re

sorcidn este muy avanzada.

A la percusiin,el diente anquilosado emifte un caracteri
stico sonido sdlédo en contraste con el sonido sordo ¥ amor-—
tiguado del diente normal.

Radiogrdficamente se observa la ausencia,por lo menos -
parcizl del ligamentoc periodontal,con zonas de unidn entre -
raiz dental y el hueso.

El proceso consiste bdsicamente sn la resorcidn de lza -
substancis dental ¥ reparacidn dsea,coms consecuencia de lo-
cial el diente queda fijado en el hueso.

- No Be conoce la causa de la anquilosis,aunque en algunos
casos el trzumatismo o la infeccién fueron considerados como
factorem etioldgicos importantes,

Suele ser tratada mediante la extraccidn quinirgica del
diente anguilosado para impedir una maloclusidn,un trastorno
periodontzal local o caries. .

Caracteristicas clinicas

La anquilosis de log dientes secundarios raras veces o
rigina sfintoma salvo que haya una infeccidn pulpar concomita
nte gque puede ser la causa subyacente,

33 estsn afectnda una amplia zona de ia superficie radi
.eular,la pieza emitiria un sonido sordo y apagado a la percu
sidn,en vez del sonido nitido normal.El hechs de que esta le
8ién existe puede hacerse evidente solo en el momento de la~
extraccidén del diente,cuando se encontrara una considerablee
dificultad,que a veces raguiere procedimientos quirirgicos——
de extraccidn.

Caracterfatices radiogrdficas

Si la zona es lo suficientemente amplia,en la radiogra-
fia me ve como una perdida de 12 delgada l{nea radiolucida—
‘normal gue presenta el ligamento periodontal,con esclerosis
del hueso y fusidn evidente del hueso con la rafz dental.
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Caracter{sticas histolégicas

El examen microscdpico revelera una zone de resorcidn re
diecular que ha sido reparada con material calcificado,sea hue
80 0 cemento que se continua con el hueso alveoclar,el ligamen
to esta totazlmente obliterado en la zona anguilosada.

Tratamiento y prondstico
No hay tratamiento para la anquilosis,aunque cualquzer—-—-

infeccidn presente puede ser tratada con medidas epropiadas,.
Tienen buen prondatico y,salvo que se extraigan por slguna ——
otra razdn,suele servir indefinidamente.

Fracturas dentales

Los organos dentarios,debilitados por los procesos de c2
ries o con anomalfas radiculares,no pueden resistir el esfuer
zo aplicado sobre su corona y se fracturan en el punto de me-
noxr resistencia,la fractura adqguiere por lo tanto las formas-—
mds diversas. ,

En unn lesidn comin que s¢ origina por diversas causas,-
de las cuales el trauma suibito grave es el mds corriemte.

Este suele ser una caida,golpe ,accidente asutomovilisti-
tico o cualquiera de los muchos incidentes en logs cuales se ~
ven envueltos especialmente los nifios.

Al gunag fracturas ocurren cuandc un disnte esta debilita
do,como por une restauracidn grande y quedsan paredes delgadas
o cispides =fn =zgopords Gus csden bajo ims fTuerzas de im masti
cacidn.Se produce un debilitamisnto similar,y la consiguiente
fracturs también en caso de resorcidn interna de diente.

~ Lom dientes tratados endoddnticamente suelen ser algo —
frégiles y susceptibles a fracturas.

Caracterf{esticas clinicas
Aunque la fracturaz de dientes puede ocurrir a cualquier—

edad,los nifios son espscialmente propensos a presentar este——
tipo de lesidn.La frecuencia de fracturas dentales resulta —— -
diffcil de establecer o evaluar,en particular porque es comin
que se desprendan pequedios trozos.

Al gunos estudios revelan que en grupos numerosos de ni-—
flos hasta el S% presents estos traumatiamos.
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Schiltzmannsky consigne que el I3% de escolares examina-
dos a los I8 =ifios habfan experimentado traumatismos dentales
durante la adolescencia.

La frecuencia es mayor en varones que en nifias,Hay una-
definida predileccidn por dientes superiores,el 75 a 90% de-=
las fracturas qus ocurren se producen en estos.

Hay ° varias clasificaciones de dientes fracturados;la mds <=
simple considers =mole si la lines de fractura afecta o no &~
1la pulpa.

Ellis,hace una claszificacidn que divide a todos loa ai-
entes anteriores traumatizados en nueve clases: )
I.Fractura simple de la corona,que afecta poca dentina o nin-
guna
2.Fractura coronsria externa,que afecta considerable canti-—
dad de dentina rero en nada la pulpa
3. Fractura cororaria extensa,que afecta considerable canti—
dad de dentins y expone la pulpa
4.Desvitalizacidn del diente,con perdida o no de la corona
S5.Perdida de las piezas g causa del trsumatismo
6.Fractura de 1&g raiz,con perdida o no de la corone
'7.Desplaza.mianto de un diente,sin fractura coronaria o radi-
cular
8.Fractura cororaria total,reemplazable
9.Leaionaﬂ traucdticas de dientes primarios

La manifestacidén clfnica,asi como el tratamisnto o pro-

- nédstico de un diente fracturado depende en gran medida de sf

1a pulpa es dafiada por la fractura y si esta afectada 18 CO=
rona o la rafiz.

Las fraatv.ras radicularea son algo raraes en nifios peque
fios porque -sus raices no essian del todo formadas y 1os dien
tes poseen cierta elasticidad en sus alveolos.’

: Cuando la fracturz ocurre,sl disnte queda flojo y sen——
sible ¥ puede haber desplazamiento de la poreidn coronarisa.

Fractura 1ineal de la corona
Esta fractura es extremadamente rara pero ocasionalmen'f;a

se desarrolla en dientes cuya sustancia hs resultado debili——

tada por extensas restauraciones o que han sido expuestons f-—
grandes esfuerzos masticatorios.



26

Ocurre con mayor frecuencis en plano mesiodistal a mitad del
camino entre las cuspides de los premolares superiores.

A pessr del hecho de ser minima la pfrdida de sustancisa,
le perspectiva de leves movimientos independientes de los fra
gmentos individualer y de la continuada entrada de los agenw—
tes infecciosos parecen conspirer contra una eficaz reparaci-
dn de la fractura de modo que uns lesidn de este tipo consti-
tuye una causza posible zunque relziivamente rara de una pulpi
tiz crdnice cculta y un dolor mal localizado.La lesién resul-
ta a menudo diffcil de diagnosticar avn en aquellos casos sn
que se sospeche la causa debido a la circunstancia que la ii-
nea de fractura puede no evidenciarse claramente en una radig
grafia =2i la misma no corre paralela a la direccidén del haz--—

de 103 rayos X.

Fracturas gue involucyan solamente al esmalte

Si la lfnea ds fractura no involucra a la dentina enton~
¢as suele ser minimo el efecto directo de tal tipo de lesidn~
sobre la pulpa.

¥4s comunmente el hecho es asintomdtico,en el psor de —
los casos,se traduce en hiperemia clinica de la pulpa,con la=-
consiguiente mayvor sensibilidad = los estimulos del frio 0 w-m
calor y ellc gu=da solucionado 3l cabo de una o dos semanas.

Histoldgicamente,despuds de transcurrido un perfodo ade-
cuado de tiempo los tdbulos de dentina por debajo del drea ——
afectada pusden causar esclerosis o tractos muertos,asi como-
depdsitoa localizadoas de dsntina sscundaria.

El tratamisnto usualmante requiere la simvle eliminacidn
de los bordes agndos de esmaltse ¥y la restauracidn subsiguien-
te del tejido dentaric perdido cuando resulten oportunas 1=

ocasidn asi como la edad del paciente.

Fracturas coronarias involucrando dnicamente el esmalte y ia
dentina )

Tos afsctos inmediatos de tal tipe de fractura varia se-
gin la proximidad de lz lfnea de fractura con respecto a la—
pulpa ¥y el grado en que ésta ha resultado afectada.

En el mejor de los casos el dafio ae halla circunacrito a los
procesos cdontobldsticos de modo que se producen tractos -~
ertos en la segidn afectada acompafiada a menudo por los sig-
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nos y sintomas clfnicos de unza leve hiperemia pulpar.

En los casos mAs severos en que el compremico de la den-
tina es més profunde o mis extenso,sin smbarge puede producir
se la ouerte de los sdcontobldstos involucradoes y esto puede -
producir una inflemacidén significativa y haste la muerte de -
la pulpa.

Este tire de fractura difiere de aguellas gue afectan —-
Unicamente al esmalte en que también pueden desarrcllarse efe
ctos retsrlados como resultede de la exposicidn,por le iinea-
de fractura de loz tdbulos dentinales a la contaminacidn de-
bacterias dbucales, . .

2n muchas ocasiones tsles fracturas ocurren en 1os dien-
tes de nifios de corta edad y la permeabilidad y difmetro . ds——
los tiibulos Jentinales en dpoca tan temprana de la vida sig-~
rifice gue la wmayoria de las bacterias son capaces de reco———
rrerlos rédpidamente para infectar a la pulpa en forma direc-—e
ta.
Por lo tanto,asiin cuando la pulpa pueda haber sobrevivido
el trauma inicial,una temprana esterilizacidn y oroteceidn de
1ls dentina expuesta constituyen factores importantes gue in——
fiuyen =obre el prondatico de la afeccidn.

Fracturas coronarias que involucran directamente a la pulpa

La lesidn de tejidos constituye un factor que da origen-
a una respuesta inflematoris aguda de modo que una lesidn di-—
recta al tejido blando de la pulpa se traduce en una pulpitis
aguda.Zl prondstico dependera entre el equilibrio 2zl dafio y=-
las defensas pulpares,parc s&5 reiativamente raro que unz pul-
Titis aguds de cierto grado se resuelva completamente una vez
establecids firmements.=Zsto ocurre por cuanto exiate vulnera.
© bpilidad de la circulacién pulpar hacia una mayor presidn in-—
- tersticial,la que puede demarrcllarse comeo consecusncia de un
exudado inilamatorio dentro de un espacio limitado y también~
" por cuanto los vasos apicales son arterias terminales sin po-
tencial alguno Socante a circulacidén colateral.

Los tratanientos wvarisn ssgiin el prondstico probable en—
cuanto a una retencidn exitosa de vitalidad pulpar.
En los casos de 19316n'pulpar minima las probabilidades de sn
pervivencia de la pulpa son z menudo favorables,y frentes a esg
ta situacidn puede procurarse recubrimiento de le pulpa siem~
Pre que no ss haya producido una manifiesta contaminacidn bag:

‘teriana.



El Tecubrimiento significa,fisicamente proteger el tejido
puesto mediante la aplicacidn de una sustancia parecida o
mejante a cemento.

El resultado final de este procedimiento,sin embargo no-
puede ser prondsticado del todo,perv un resultado £xitoso pu-
ede sellar el drea expuesta original,permitiendo asf{ una reso
lucidn completa y duracidn de la pulpa.

Si el dafio de la pulpa es mdés severc y parece improbable
el mantenimiento de su vitalidad,el tratamiento puede variar—
segin la etapa de desarrollo alcanzada por el diente,

i La pulpotomia es una medida que elimina el tejido coro—
nario mis severamente lesionado y a menudo manifiestamente in
fectado en l1a cdmara pulpar,permitiendo &l propio tiempo que-
el canal radicular permenezeca intacto y mantengs su vitalidad
protegiendolo con una cobertura de hidréxido de calcio o al-—
guna sustancia similar.Este procedimiento posee wvarias venta-

' jasm:

Reduce el volumen del tejido dependiente de la limitadsa irxi-
gacidn de sangre Apical,y realmente produce un acortamiento -
de las lineas de comun< mcidn vascular.

También sustituye el drea reducida presentada por la seccidn-—-
transveraal del canal radicular,por el a menudo y extenso con
taminado defecto producido originarismente por la fractura en
la cdmaras pulpar.

Esto puede reducir significativamente el drea del defecto den
tinal que necesita ser salvado y,en consscuencia puede faciw—

litar fdcilmente el proceso de cicatrizacidn.
Como altermnativa pueds llevarse a2 cabo una pulpectomfa-——

cuendo es pobre el prondstico relativo a la supervivencia de-
12 pulpa y cuando ya se ha completado la formacidn de la rair.

Fracturas que involucran eéexclusivemente a 1l& rafz

El curso de los hechos degpuda de una fracturs qus ocu—
rre exclusivamente en la refz de un diente puede diferir mar-
cadamente de una fractura que involucre la corona.

En primer término no ocurre,necesariamente una manifies-
ta contsminacién bacteriang de la linea de fractura y el. te—
jido pulpar lesionado,segunde 8i la fractura tieme lugax por
debajo de la regidn media los fragmentos resultan resultan =z
menudo mantenidos rigidamente en su sitio,ain gin esfuerzos —-
adicionales. pars asegurarlos;y en tercer lugar la reparmcidn
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de una fractura de rafz no depende exclusivamente ds 1la irri- -
gacién sanguinea de la pulpa sino gue involucra también al —
ligamento periodontal que yposee asbundantes vasos anastémoti——
cos capaces de tolerar una tentativa significativa de cicatri
zacidn.Existe un pot'encial limitado parza el desarrollo de la-
curacidn y 2 una fusidn calcigera a través de la linea de fra
cturs en el dres de la rafe.

Empero ,el €xito o fracaso de este curso de los hechos no
es del todo pronésticable de modo que de existir sintomas,y si
el fragmento 4dpical es pequefio ¥y su ausencia tiene poces proba
bilidades de poner en peligro el soporte funcional del dienta,
a veces es preferible combinaer la remocidn quirnirgica del épi
ce frecturado con tratemiento del canal radicular.

Se procsde a poner al diente en reposo y fuers de funcién
rebajando 1a corona de modo que no participe en la oclusidn.

Asegurando la corona temporalmente a2 los dientes adyacen
tes o mediante el empleo de ligaduras de alambre de acero,——
bandas eléasticas o férula.

Caracter:.sticas histolthicaa

En estas ¢ircunstancias,la reparacidn es de diversos ti-
pos.lLa forma mds satisfactoria es la unidn de los dos frag-—
mentos mediante tejidos calecificazdos,y esto es anélogo 2 lam—
consolidacidn de una fractura dsea.

) Entre los fragmentos radiculares se organiza un codgulo—
de Tibrina y este tejido conectivo serd la zons de formacidn-
dé csmento & huesc nunevo.

Casi siempre hay ciexrta resorcidn de los extremos de los
fragmentos pero,por Wltimo estaﬂ lagunas de resorcidn son re—

paradas,

Si la aposicién de los dos fragmentoll no es estreschs,la
unién se hace solo mediante tejido conectivo.Es posible que -

‘sl proceso de reparacidén se organices en las células conectivas

tanto de la pulpm como del ligamento periodontal.
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TRAUMATISMOS FISICOS DEL HUESO

Quiste traumidtico

El quiste traumdtico es una lesidn poco comin que se pre
senta en los maxilares y otros huesos del esqueleto.
No estédn revestidos por epitelio estas cavidades intradseas.

Etiologia

; Existe gran controversi® en cuanto a Ia etiologfa de esta
reaccidn.Pommer y Hampton(I9I9) creen que es el resultado de—
una lesidn indirecta de magnitud insuficients como para pro-—
ducir una fractura.

BEn su opinidn se origina de un hematoma intradseo,.Dluran—
te le dimolucidn del codgulo el hueso adyacente 56 destruye——
por la actividad enzimatica y produce un defecto que enciexra
lo que ellos denominan un "infarto",que subsjiguientemants se—
encapsula,.

Prangenhun (1926 ) siguio este razonamiento y sugirio que-
podia ser la arteria dental inferior la seccionada.

Geschikter y Copeland (I93I) reconocen una diferencia de
vascularizacidn para la cortical y el esponjoso durante el de
aarrollo y sugie;en que el traumitismo pueds originar un hama
toma subperidstico que destruya el aporte hematico z esa ——
zona.Esto produce una exageracidn de la actividad osteoclds——
tica del hueso esponjoso con formacidn de un quiste luego de—
la regresidn de su actividad proliferativa.

Al parecer Thoma I954 acepta esta explicacidn.

Asf,como se ve no se concce la etiologia,aunque se han =
propuesto muchas teorias y al menos UNA de ellas se hs aceap—
- tado ampliamente.

Howe y tambidn Sieverink llevardn a cabo extensas Tevi——
siones de la literaturs y sefialaron la amplia aceptacidn de-
1m teoria ascerca del origen a partir de ung hemorragia intra-
medular que se presenta después de una lesidn traumdtica.

La hemorragia qus ocurre dentro de los espacios medula—-—
res del hueso después del trauma cicatriza en la mayor parte-
de los casps por la organizacidn del codgulo y la formacién—-
final de tejido conectiwvo y de huesc nuevo,

. 8in embargo,de acuerdo a la teoria traumdtica se sugiere que-
‘después de 1z lesidn en una zona de hueso espPonjoso,que Con——
tiene mdédula hematopoyética encerrada por una capa de husso-

~cortical denso,existe una falla de ‘organizacidn del codgulo—
sanguineo y por alguna razdén inexplicada la subsecuente dege—
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neracidn del codgulo que finalments produce una cavidad vacia
dentro del husso.

En el desarrollo de la lesidn,las trabéculas del hueso -
en el Zrea afectada,se necrosan después de la degeneracidn de
el codgulo y de la médula 6sea aunque puede persistir algo de
tejido medular viable para reiniciar la resorcidn de 1las tra—
béculas afectadas.

La lesidén entonces parece que sumenta de tamafilo por &X--—
pangidn estable producida por edema infiltrante progresivo——
sobre la basge de 1a regtriceidn del drenaje venoso.

Esta expansidn tiende a cesar cuando la lesidn seme jan——
te Al quiste alcanza la capa cortical del hueso,de tal manera
que la expans:.on del hueso afectado no e un hallazgé comin —
en el quiste deeo solitario.

Sin embargo,no es del todo raro que el paciente no pueds
recordar alguna lesidn traumdtica de la mandfbule.Estoc puesde-
indicar gque una lesidn tan moderada gue el paciente no se pre
ocupo de ella o la recordo,es suficiente para que se desarro-—
lle esta lesidn.

En la serf{e de Howe,s0lo un poco mds del 50% de 1los paw-—
cientes tuvierdn antecedentes de traumatismo y varid el tiem-
po entres la lesidn y el descubrimientode é€sta,de un mes hasta
veinte afos, ' )

Ia frecuencia con la que se puade obtener antecedentes -
de traumatismos varfs mucho en laa diferentes series de casos.
Bjemplo:

Un grupo de treinta casos de guistes traumaticos de los maxi-
lares informado por Beasley,solo el 27% de los pacientes tuvo
antecedentes de traumatismo,mientras que en una serie de 66 -
easos de Hansen y col. aproximadamente el 80% de los pacien——
tes indicardn un epimcdio traumdtico precedente.

- Otras teorfas revisado por Fhinsry,establece como causa:
i.Proviene de tumores dseos que han sufrido una degenerscidn

quistica
2.8e origina a partir de la necrosis de 1:. médula graaa,dabi—

do a la isquemia

3.Resultado final de una infeccidn c*‘tSn:.oa leve

4.Resultado de la osteoclasa que resulta de una altere.cién en
'la circulacidn causade por traumdtismo que crea un equilibrio
inadecuade entre la osteoclasa. y la repsracidn de hueso.

Caracteriaticas clinicas
Principalmente se ven afectados los adolescentes jovenes

(edad I8 afios) y suele haber una tumefaccidn.
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SegfinHawe ,més del 75% de los casoe sSe presentardn en el segun
do decenio de la vida.

El sexo masculino estd afectado mds comunmente,tal veg—
porgque esti expuesto més a lesiones traumdticas que las muje—
res,la relacidn es 3:2,.Por lo general resulta involucrada la—
mandibula,més la parte posterior que la anterior,pero se hen—
informado muchos casos de la regidn incisiva,puesto que en la
persona joven estm zona contiene médula hematopoyética.Se sa~
be que en el mexilar superior se desarrolla el quiste dseo 50
litario pero en ocasiones extremadamente raras.

En las series informadas por Hansen y col. alredsdor del
32% de las lesiones estuvierdn en el maxilar.

‘En la mayor parte de los cesos las pulpas de los dientes
se encontrardy en el drea afectada estaban vivas y esto es im
portante investigarlo,porgue los dientes vitales no se deben
sacrifiecar,

Cuando la cavidad se a2bre gquinrirgicamente,se encuentrae——
que contiene una pequeila cantidad de liquido color yajs,var—
ticular de codgulo sanguineo necrosado,fragmentos de te;]iao.—
conectivo fibroso o nada.

El dentista con frecuencia se queda sorprendido gl abrir
un espaclio vacfo en el hueso y encontrar que no tiene una mem
brana clinicamente demoatrable.

‘Radiograficamenta

El exdmen radiogrifico por lo regular revela una zona ra
dioldcida suavemente delineads,de tamafio variable,a veces con
un borde esclerdtico  delgado qus depende de la d.uracion de -
la lesidn,algunos pueden medir solo un centf{metro,mientras ——
" que otros son tan grandes que afectan la mayor parte del frea
molar del cuerpo de la mandivuia asi como paTis ds la Tomzo.

Hara vez existe desplazamiento de los dientes y en muchos -
casos,la lémina dura sparecera intacta. ‘

Este quiste traumdtico habitualmente descansa por arri‘ba
del canel mendibular.

' ‘Morris y col. hicierdn notar que la mayor frecuencia con
1la que ‘se encuentra el quiste dseo traumdtico asintomdtico es
por wmedio de la sediografia pancrdmica.

_ Histopmtologzfia
El contenido de estos quistes es eacaso o falta poer com~

Pleto.El exémen histoldgico del quiste Smeo solitario puede —
revelar una membrana de tejido conectivo que reviste a las ca
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vidades sin ninmin otro dato importante.Algunas veces no se——
puede demostrar dicha membrana.

Tratamiento . .
Es egsenciul el av1vnmiento(operacion que consiste en avi-

var o hacer sangrar los bordes de una herida para facilitar-—
su cicatrizacidn)de 1a zona y el cuidado de una infeccidn se-
cunderia. Como no se puede establecer el diagnostico definiti-
vo del quiste Sseo soliterio sin expioracidn quirirgica,el —
dentists por lo regular abre la cavidad,intents 2nuclear el -
revestimento y en el curso de 1la manipulacién restablece el -~
ssngrado dentro de la lesidn.Si 1la cavidad se cierra,en la ma
yor -parte de los casos la cicatrizacidn y e1’ llenado del es-
pacio por el hueso se presenta de 6 = I2 meses.

fars vez es necesario un segundo procsdimiento quirirgice.El-
prondstico e¢s bueno. La extrema rareza de esas lesiones en ——
los pacientes de mdés edad sugiere que mo solo pusden ser auto
limitantes,sino que 2l menos son capaces de una remisidn com-
pleta ¥ esponténca.

Hueso focal osteopordtico-médula de los maxilares

1 hueso focal osteopordtico-médula de los maxilares es-
una lesidn descrita por Stendish y Shafer,por Crawford y fhea
thers y por Barker y col.Aunque normalmente ls médulz hemato-
poyéticu se encuentra en el dFngulo de la mendibuls,tuberosi--—
dad del maxilar y aveces en otxras partes,ess raro que se pre-—
sente un defecto radioliicido focal.Es un hecho bien reconoci-
do que 1la médula dsea puede ser estimulada en respussta 2 las

" demandas poco usumles de aurento de la produccidn de célulms-—
sanguineas y que esta médule hiperpldstica puede extenderse -
entre las trabdculas Jdseas adyacentes que a lo3 rayosX Seob--—
serva como osteoporosis obvig e inciuso hay adelgazamiento de
ia corteza.

La resorcién dsea asociada con la hiperplnsia de 12 mé——
dula roja ha sido demostrada por Box en un maxilar humano y—
mand{bulas de conejos que me hicierdn andmicos por sangradods-
repetidos.

Aspecto= clfnicos

. En las tres series de casos que me informarén aproximads
menta 75% delos defeactos de hueso osteopordtico-médula ds los
maxilares se presentardn en mujeres y afectaron la mandibula-
de cerca del 85% de los casos.En casi todos los ejemplos las—
leasiones fueron asintomdticas .
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Aspectos radiogrédficos .

Zata lesidn gque tiene predileccién por el drea molar man
dibular,por lo general aparece ccmo una radiolidicidez de tama-
fio variable,que mide desde unos pocos mm naste un centimetro-—
o mds,con una periferia mal definida que indica la falta de-—
reactivbdad del hueso adyacente. ) ’ ]
Las lesiones son mds comunes en las partes edéntulas y esto--
sugiere que resultan de la falta de regeneracidn ésea normal-
deapuds de la extraccidn dental.

Aspectos histoldgicos

El tejido que se elimina de estoes defectos consiste de -
médula rojm normal,médula grasa O una combinacidn de las dos. .
Las trabdfculas dseas que por lo reguler estéin presentes en la
secciones son largas,irregulares y.carecen de capa osteoblds-

tic=.

Tratamiento

El mepecto radiogréfice no es lo bastante caracteristico
come para permitir hscer un disgndstico con seguridad y por——
estd razdn se deben investigar quirdrgicamente. ’
Diagndstico diferencial.-No es diferente sl aspscto al de las
infecciones dentales regsiduales,de las neoplasias centrales e
incluzo de el -quiste traumdtico del hueso, ’

Quiste ciliade quirirgico del maxilhr supsrior

" Originslmente fue informado por Gresgory y Shafer,es un—
quiste que se desarrolla después de la entrada quirirgica al-
seno maxil.ar.Por Lo general una operacidn de Cadwell-Iuc.
Bésicamente es un quiste de tipo implantacidn en el cfial elw-—
epitelio -del seno maxilar queda atrapado a lo largo de la 1i-
nea de entrada quirfirgica del seno y después prolifera para--
formar une cavidad quistica verdadera pues eatd separsdo ana—
témicamente del seno. o :
Aspectos clfinicos : .

‘La mayor parte de los pacientes que presentan estas low—
siones mon de edad media o mayores y manifiestan dolor no es-
pecifico,mal localizado,hipersensibilidad o incomodidad en el
magilgt_ﬁuperior.También con frecuencia se obgerva aumento de
voldmen extra o intrabucal.Al investigar al paciente por lo -~
regular se encuentran antecedentes de algin tipo de procedimi
ento quirdrgico que afecto el maxilar superior ¥y el seno ma~
xilar,I0 a 20 afios antes.

Esta lesidn =8 mds comin en el Japdén que en Buropa o América,
posiblemente debido & la mayor frecuencia de sinusitis maxi--
ler en el Japdn,
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Aspectos radiogrdficos
NMuestra unaz zona radioldcida bien dafinida que estd es——

trechamente relacionadk con el senc maxilar y con frecuencia-
parece que avanza en forma gradual en el seno,pero que anatd-
micamente se separs de éste, .

Aspectos histoldgicos
FEl quiste gquirirgico esta revestido por epitelio colum-—

nar ciliado seudoestratificado idéntico al del seno maxilar.
Si existe una infeccidn se puede encontrar metaplasia escamo-—
sa.La pared del quiste estd compuesta de tejido conectivo fi-
brosc con infiltracidn de células inflamatorias o sin ellsas.

Tratsmiento
Consiste en la enuclescidn del quiste.No tiende a TeCU~—

rrir.
Efectos en el movimiento ortoddntico

La ciencia de la ortodoncia se basa en la capacidad dew—
1los dientes pars moverse en el hueso,sin que haya una extru--—
sidn o,aflojamiento subsecuente,por la aplicacidn de presidn-—
o de tensidn bajo circunstancias aspropiadas o controladas,
Por 10 general se acepta que el hueso bajo presidn responde—
con resorcidn,mientras que la aplicacidn detensidn dx como re
sultado déposito de hueso nuevo.Fl ligamento periodontal me—
dia esm presidn o tensidn y por esta razdén,es particularmente
importante en el movimiento des los dientea mediante mparatos-
ortoddnticos.

' Se ha tenido muchas dificultades para poder realizar la-—

investigacién de los cambios tisulares que se presentan furan
16 el movimiento dental ortoddntiec porgue no se puede obta——
ner material humanoc.
© .. Loa estudiocd se han limitado a perros y monos.los prime~
Tos estudzos ciznt{ficos fuerdn los de Sandstedt(I904) ¥ Cpen
heim(I9II). -
. Sandstedt aplicd una fuerza a los incisivos maxilarea ‘de
un perro;,moviendolos en sentido lingusl por medio de un arco-
de alambre labial,y describio los hallazgos histoldgicos dewme
resorcidn. ésea, con nimerosos osteoclastos asocisdos en el la-—
do de presidn de los dlentes ¥ formacidn de hueso nuevo en el
lado de tensidn.

No sefialo resorcidn dental,aunque se encontro necrosis o al -
menos hzalinizacion del ligamento periodontal en las ireaa de

presidn dental.
El extenso trabajo de Openheim es cldsico por su exdmen a fondo
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de los cambios tisulares probables debido & los diversocs movimi-
entos ortoddnticos como 1la inclinacion labial o lingual del di--
ente o 1r elongacidén y de presidén del diente.

JhonsungsApletton y Ritterrshofer estudiaron el movimiente dental
en mono,interessndose particularmente en los cambios del 4rea de
el dpex dental.

En I932 Herzberg informé A= los primeros estudios histold—-—
gicos de tejido humano sometidos 21 movimiento dental por fuer--—
zas ortoddnticas y los resultsdos confirmardn los primeros enw—-
trabajos experimentales en animales.buchos investigadores, como—
Grubich y Gubler,tsmbidn se interesaron en el fénomeno de la re-
sorcidn radicular asociadoc con movimientos ortoddnticos tante en
animsles como en seres humanos. ’

No todos los estudios que se relacionan con los ¢smbios tisula——
res. probables debido a 1la aplicacidn de fuerzas ortoddnticas es-
t4n muy de acuerdo.

Se encuentran algunas diferenciss ligeras en la técnica o——
en las condiciones experimentales que intervienen en algunas de-
dichas diferencias,

Se citara un breve resumen de cambios tisulares ern un intsnto de
separarlos tanto los estudios humsnos como los animales,ya gque——
las reacciones tisulases bdsicas parescen ser idénticas.

Movimiento de inclinzcidn

Los movimientos exactos que un diente sufrira y la posicidn
exacta que tendri despuds de la aplicacidn de una fuerza ortoddn
tica depende del grado y de 1la direccidn del la fuerza y la po--
sicidn del apoyo alrededor del cdsl actia la fuerza.
Se puede decir gue 1lm presidn sobre un diente dara como. resuls——
tado la resorcidn del hueso en la direccidn de 1ls aplicacidn de-
1la fusrzza 7 formncidn compensadora de hueso nuevo en el lado o--
puesto del diente,que es el lado de tensidn.

: La seaccidn inicial sobre el lamdo de la presidn es una com-
preaidn del ligamento periodontsl que si es excesiva y prolonga-—
da puede dar como resultado isquemia con hinllnizacion necroaia—
real del tejido o ambas coaas,

wn el ‘lado opuesto bajo una fuerza excesiva puede existir——
desgarro de las fibras pericdontales y de pequefios capilares con
hemorragia dentro del £rea,

: Con fuerzas razonables,el ligamento periodontal que se en--
cuentra en el lado de tensidn de los dientes demuestra alargami—
ento ¥y ampliacién dsl eapacio.periodontal.

En cuestidn de unas horss o a lo wds unose pocos dias,hacen an a-
vericidn grundes cantidades de osteoclastos a lo largo de la su-
perficie de los huesos bajo presidn y empieza la resorcidn.Esto
continua hasta que la fuerza de presidn se ha disipado por Com—
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pleto. o
Poco despuds se observaen nuevas trabéculas dseas mobre ¢l lado
de tensidn y aparecen como peguedias espiculas elongudas delga—
das,ordenadas en forma paralela a las fibres periodontales y--
confluentes a ellas en su adherencia §sea.
Por lo regular existen una intensa acgividad osteocléstica en-
los extremos de las espiculas que estan lejos del diente,
Cuando ucurre la estabilizacidn,el hueso alveolar asume poco a
poco su patrdn compacto que existia antes de que se presentara
el movimiento.Un acontecimiento secundario pero mds importante
es 21 depdsito de nuevas =spigas de hueso sobre la superficie-
sxterna de la placa labial.Esto sirve pera mantener el grosor-
da 1z placa labizal ya adelgzzada e impide que el diente la per
fore.Se sabe qus 1la resorcidn de los tejidos calcificados es -
favorecida por el sumento de la vascularidad local,y la hipdte
8i8 gue se yropuso explica que £l hueso del aivéolo es un medio
més wvascular que el cemento dental,cuzndo se aplica 1la presidn
ortoddntica.

Particulaxrmente dedbide a gue la isquemiz del ligamento periodo
ntal vecino a1 cemento es la situscidn mds comin.

Por lo general los dientes de los jovenes responden mucho

més ripido y con menos fuerza aplicada, a 108 movimientos or—
toddnticos que los dientss de los adultos de mfs edad.La dife-
rencia tal vez se debe,a iax diferencia de 1la respuesta a una —
variacidn de la reactividsd tisular generzl y en la vasculari-
dad local. .
Aungue el hueso tiene la capacidzd pars sostener la resorcidn-
2 lo largo de la vida,el grado de estimnlo necesario para pro-
vocar esta respuesta muestra diferencias espectaculares entre-
los diversos grupos de edad.

‘Mpvimiento de extrusidnm . O

Ia extrusidn des un diente mediante un aparato ortoddéntico
es similar a 1a de una erupcidén dental normal.Los cambios tisu
lares inducidos por asta forma de movimiento consisten en de;ci
sito o apusicidn de espiculas §seas nuevas en la cresta slveo—
lar y en el fondo del alvéolo ordehadas en una direccidn D
ralela a la de la fuerzs.¥l ancho normal del ligamento perig——
- dontal dpical se mantienes mediante las nusvas sapfculas Jdseas-
que se forman en la miema diseccidn.la relacidn entre el dien—
te y el alvéolo tiends a permanecer conatante.

Hovimiento deprasivo
La aplicacidn de fuerza ortodén‘cicn en una forma tal que-
cause la depr2sidn de.un dliente da como resulimaddcrbambios tisua
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lares que son los opuestos a los que se encuentran durante la
extrusidn o a la elongacidn.bha resorcidn del huesc se presen.—
ta en el drea dpical y alrededor del margen alveolar.La forma
cidn de hueso nuevo eg minfmsa.

Reaccionee tisulares durante el periodo de retencidn

Iz descontinuacidn de la fase activa de la fuerza ortodd
ntica sefinla el comienzo de alteraciones en el hueso que son—
caracterfsticas del perfodo de retencidén durante la cidal exis
te una nueva formacidn gradual del patrdn normal denso del -
hueso alveolaxr por la aposicidn de husso alredsdor de 1as es-
piculas dseas hasta que se encuentran,se fusionan y en forma-
gradual se remodelan,Esta formacién es més lenta alrededor de
los dientes que se mantienen en posicidn durante ¢l periodo de
xetencion mediante un aparato retenedor en comparacién con los
dientes que permanecen libres durante esta dgpoecsa.
En cuslquier caso el remodelsdo £inal ¥y 1z obtencidn de un e~
quilibrio absoluto diente-~hueso después de un movimiento OXrww
toddntico implica un procesc extremadamente lento.Y la inte——

- rrupcidn de este proceso es quizéd, uno de los factores méa im

portantes en los cascs ds fracaso ortoddntico debido = 1a re-
caida dursnte el perifodo de retencidn.

Efecto del rovimiento del diente primerio sobre las yemas del

,diqnte secundario

Breitner y Tischler encontrardén que cuando se movia un-——
diente primzrio la yema dental secundario seguia este movimi-
ento.

Siempre que un diente primario era movido legos de la yema «—
dental,era seguide por la yema dental secundario,esta yema se
movia en 1la misma direccidn que el diente primario. o

E=tos sstudios ofrecierdn pruebas sugestivas de que la £OTmE-

-del arco-dental permanente podia ser modificudm alterundc el-

arco dental primario por medzc del tratamiento ortod&ntico de

‘1la denticidn primnria.
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TRAUMATISMOS FISICOS DE TEJIDOS BLANDO3

Ulcera trauwdtica

La dlcera traumdtica de lgs membranss mucosas bucsles es
unz lesidn csusada por algina forma de traumatismo,que puede-
ger la mordedura de la mucosa,irritacidn por protésis total,-
lesidn por cepillo dental,exposicidn de la membrana mucosa O—
un diente con filos o unz lesidn ceriosa o por algin otro i
rritante externoc.

La flcera traumitica con frecuenciz ocurre en sitios como el-
borde laterzl de la lengus por lo regular después de una le——
cidn por la cdal el paciente se la mordio muy fuerte,Sin em—
bargo tambidén estas Ulceras se ven sobre la mucoss bucal,s0—-
bre los labios y en ocasiones sobre el paladar.

Su tratamiento consiste en corregir el agente causal.

Mordedura de la mejilla

Suele encontrarse en zdolscentes o adultos Jovenes ner——
viosos en genersl el individuo no se percata de su mals costu
mbre ¥y niega tenerla,puede haber traumatismo de la mucosg ¥ =
me jilla cuando el individuo estudia o duerme,

Quizid forme parte de un conjunto de hdbitos,las zonas -—
efectadas tienen un aspecto blanco- 1echoso,.r.ugoao ¥ macerado.
ELl contorno es difuso y muchas veces solo hay lesidn en una -
sola me jilla.A veces se observan pliegues verticales gruesos—
que corresponden a las cdspides de los dientes posteriores,--
no suele haber mucho dolor selvo s{ el traumastismo es bastan
te intenso como para producir vlcera.En ocesiones se encuentra
en 1la submucosa pequefias hemorragias.

El tratamiento consiste en explicar al paciente como se for———
mo la leasidn,si el traumatismo ocurre durante el suefio es més
d:!.f:.cil de combatir,si el traumatismo de la mejilla correspon
de 2 ciispides bucales pronmunciadas o irregularidades de 1Los-
dientes se puede evitar alisando cuidsdosamente estds cviapi——
des o irregularidades con el esmeril fino,aplicando después——
un disco pulidor.En ocasiones es pesidble induclr momentanse~—
mente utras costumbres menos pel:.grosas como mascar goms O PR
rafina.
Los pacientes que se muerden en forxma habitual las me jillias—
lengua o labios pueden mostrarse muy preocupades por las con-—
secuencias de estds costumbres. )
Traumas mecédnicos.-Las lesiones de los lsbios ¥y la len—
gua suelen seguir a cafdas,accidentes de trdfico y convulsio~
nes epileptiformes.
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Estas heridas generalmente estdn infectadzs muestran inflama-
cidn, eangrado y doloxr intenso,el contorno es irregular y la—
situacidn y axtensidn corresponden en general & un diente en-
perticular o a un grupo de dientes,se deben tomar radiografias
de los tejidos blandos para saber si han quedado en el labiow
cuerpos extrafios o fragmentos de dientes.Zsto es espscialmen-
te importante si faltan o se han fracturado fragmentos de loa
dientes anteriores.

Los accidentes por otra parte pueden originar tatuajes—
labiales con suciedad,alguitrdn o asfalto.

) Aunque en la mayor parte de lesiones de mucosa bucal la~-
cicatrizacidn es rdpida y sin problemas sl gunas persisten por
largos periodoa,

La estomatitis del dposito de algodén eg debida a la fnl
ta de huxectacidn,yatrdgena es comin cuando el - dentiata colo—
ca un rllo de algoddn seco y lo retira rdpidamente;la mucosa

adherida se rompe.

El tratamiento de las lesiones irritatives de la mucosa-—
bucal consiaten en eliminar o corregir el agente causal y S~
plicar un untimicrobiano suave para disminuir el peligxro de—
infeccidén secundaria y el dolor.

Digecando los te jidos afectados y aplicando varias veces -
8l dia tintura de Benjuf el paciente obtiene cierto alivio.
Esto puede ayudar a suprimir ciertas costumbresa y facilita la
curacidn y epitelizacién de las zonas ulceradas.Es importante
que en muchas ocazgiones las uleeras traumaticas que han per—
gistido por semanas o meses sin cicatrizar ssne rdpidamente~m
despuéds de un proced:.ma.ento quirirgico menor como una biopsia

incisionsl.

.'Leeiones Pacticias(Artificisles ,no naturalss).

- Son lesiones accidentalmente autoinducidas a menudo por- .
L un hébito con fondo peicoldgico,se origina como resultado de-—
dicho hiébito ,como la mordedura del labio(morsicatio labiorum)
la murdedura del carxrillo{morsicatio buccarum),el traumatismo
gingivel nc cuasclente,las lesiones facticias cgonstituyen un-
grupo selacionado #0lo en la manera en la que estén produci-—
das,sin ninguna similitud en particular anatdmica,etioldgica~

. 0 microsecdpica.
Lesiones debidas a protésis total
Dlecera trauwdtica (manchas dolorosas?)

La mucosa bucal esta sujeta a diversas lesiones como re-
sultado del uso de dentaduras artificisles ¥y ss pueden mani——
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star como: o
I.0lcexra traumiticn.

2,Inflamacidn generalizada

3.Hiperplasia inflamatoria

4.Hiperplasia papilar del paladar .

5.Intolerancia o alergia & la base de la protdsis total

Mecera traundtica(manchas doloroaas) :

La dlcera traumdtica causada por 1a 1rr1tac16n de la pro-
t€sis tot=l es del mismo tipo de dlicera que puede ser produciw
da por diversas lesiones fisicas.

Aspectos clinicos

° La Slcera por protésis totsl,una o més por lo comin se de
sarrollan en un dfa o dos después de la insercidn de una prot_é_
sis dentsl nueva.iueden presentarse "puntos de irritacidn" en-
zonas de presidn excesiva cuando la dentadura &sts clccada,
cuando los tejidos se traumaticen durente la insercidn o extra .
ccidn de la dentadura.Las zonas de presidn excesiva cuando la~
dentadura este colocada pueden resultar de artefactos durante .
1a elaboracidn de la misma o también de poca precicidn al tomar
la impresidn.

Estas lesiones sueslen ser muy dolorosas;por lo tanto el pa
ciente rdpidamente busca alivio.Son de forma irregular y cubi-
2rtas por una delicadz membrans necrdtica de color gris y ro——
deada por un halo inflamatorio.Si la inflamaecidn es intensa o
persistente puede dessarrollarase una iflcera por compresidn.
5i no .se instituye tratamiento,algunas veces e5to puede ser -
principio de una proliferacidn de tejido’ alrededor de 1z peri—_
feria de 1la lesidn en una base inflamatoria.

“.s“cct"" hiatolldad o3 cos .
La dlcera traumitica es una dleera ~no especifica ¥ micro
scépicamente muestra pérdida de continuidad del spitelio super
ficial con exudado fibrinoso que cubre al- tejido conectivo ex=
puesto.EL epitelio del borde de 1la \Slcer-. por -lo regulu- demu-
‘estra actividad proliferativa. .
o Exi.ata infiltracidn de leucocitos polimorfomxclen.res en -
el tejido. conectivo,an particular bajo el drea de ulceracidn.’
Es evidente la dilatacidén y proloferscidn capilar.Algunas.
‘veces es prominente la actividad fibrobldstica y puede haber—-
macrtSfagos en numero moderado.

" Tratamiento

Correccidén de la causa subyacente.
ElL ajuste ligero(alivio) de 1a base de la dentadura para que—— .
corresponda a nivel de las zonas de presidn excesiva,y la apli’
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cacion de una pomada anestésica(l{docaina, clorh:l.drato de diclge
nina a1 0.5%),de una pomsda antimicrobiana(butacaina al 4% hag
t& que c:.catriza),o de amhas.=]. uso de preparados ‘corticoeste~
roides profilécticamentes en el servicio de dentadura inmediata
para disminuir l1la inflamacidn en zonas de presién excesiva » 1O
ge secomienda.

Tampoco para trater inflamaciones inespecfficas de 1os te jidos
que sustienen dentadura.Pero sl esliminar la causa por 1o regu-
iar la dlcera sans rdpidamente.

Inflamacidn generalizada({bocz con ulceras por protésis totsl)

Es un trastorno poco comin que se presenta en pacientes——
que pueden tener o no un juego nuevo de dentaduras.Zate prodble

. ma no se debe a una alergia verdsdera ya que lss pruebas con—
parches de material de dentadura dan resultados negativsoa.

Algunus C&S08 parccen que =2 deben & unsa infeccidn con —
Candida Albicans,aunques por lo regular no se desarrollan los——
parches blancos caracter{sticos de algodoncillo de acuerdo con -
Cann y Bartles,

Burdtz~ifrgensen y Bertram estudiardén con detalle ls estp
matitis por protésis dental y demostrardn que podian cultivar—
se los hongos parecidos a levaduras del tipo de Candida Albi—
cans en el 90% de los pacientes con estomatitis por protésis——
total,pero Solo en el 404 de los sujetos con protésis total — -
pero sin estomstitis.Demostrardn gue la mala limpieza en la ——
protésis total se asociaba con una inflamacidn intensa.

Renner y col. hicierdén notar que este trastorno es una en
fermedad multifacetica en la cfal el parasitismo por Candida~

Albicans puede ser un factor extremadesmente importante que a -
menudo se asocia con otras contribuciones mayores por el tra—
trmz por protésis total ¥ el continuo uso de éste,los melos hé-

bitos de h;giene bucal y tal vez alteraciones dietéticas ¥ —-—‘,, .

sistémicas .

: En cuanto =& cunlquier enfermednd general que disminuya le
repgistencina de los tejidos de la boca,para factorese locales BPu
ede ser causa primeria o secundaria del desarrolloc de la esto-

 matitis.la base de la dentadura sobre todo =i es inestable al
ﬁzncionar, constituye un :eritan..a adicionel en 1 ‘paciente deg
dentn.do.

_ Aspectos clfnicos
: La mucosa que se encuentra bajo la protféais tztal se vuel
ve extremadamente,roja,inflamada,lis=sa o graaular y dolorosa.Se
. presentan multiples focos de i=m hiperemis del tamafo de la ca~
beza de un zlfilexr y que por lo general afectan al maxilar su-
perior.Es comin una sensacidn intensa de quemadura.
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El enrojecimiento de la mucosa estd bien delinesada y res
tringida a.l tejido que esta en contacto con l_a pmtésia total..

Tratamiento
El tratamiento de este problema pueda no tener €xito.

Sin embargo Burdtz-Jgrgensen informardn de efectos terapéuti-
cos importantes sobre la estomatitis por dentadura por trata—
miento antimiedtico.

Se disuelven tabletas de NISTATINA de 500 OO0 U tr=s wveces al
dfa en la boca por I4 dias.Ademés cuando las dentaduras ajus-
ten mal,la construccidn de nuevos apsratos y 1la instruccidén—-
..8obre el cuidado higienico de €stoa ayudan & corregir 1’ Si-—-
tuacidn.También se informo que junto con la NISTATINA es efi-
caz el sebajar la protésis totales con acondicionmdorea de te

Jidos blandoe,

Hiperplasia inflamatoria(fibrosa)(tumor por la protesin total
epulis fissuratum,tejido redundante) ‘

. Esta lesidn ocurre sobre todo en pacientes que no han re¢
cibido de atencidén periddica.Zstas lesiones se observan sobre
todo en las regiones maxilar y mandibular snterior.

'En ocasiones puede extenderse desde la -zona molar un la-
do del maxilsr hasta la zona molar del lado opuesto.

Lss lesiones iniciales resultsn de resorcidn del tejido-—
dseo que sostiene 1z dentadurs,esto puede permitir gue parti-
.culas de material alimenticio queden interpuestas entre la den
tadurs y los tejidos de sostén subyacente.Con el tiempo ss pro
duce hivertrofia o hiperplasia de las fisures,y la presidn ——.
excesiva del borde de la dentadura sobrs los tejidos de lom =

purcos originen dlceras.Siguen netamente =) 1Lfzitis de ia den—
tadura y rara vez t:.enen muchos restos alimenticios o celula~’

reg.

Una de las reacciones tisulares mée comunes a una protd——
sis total crdnicamente mal ajustada es la presencia de hiper-——
plasia de tejido & lo largoc del borde de la dentsdura,pero que
" no se restringe a su lugar sino que se presenta en muchas par—
" tes o zonas donde exists une irritacidn crdnica de cusliguier -~
tipo,como en la encia,en la mucosa bucal ¥y en el #ngulo de la~

'boca. _

Aspectos clfnicos
La hiperplasia fibrosa inflamatoria como resultado “de 1a lesi-

dn de la protésism se caracteriza por el demsarrollo de rollos —
slargados de tejido en el drea de los pliegues mucoladiales o
mucobucales dentro de los cuales los rebordes de la protdsis-
ajustan en forma conveniente,se desarrolla essta proliferscidn
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de te;]ido en forms lenta y probablemente es el resultado de la
. resorcidn del reborde alveolar por el traumat.{amo de la proté-
eis dentales flojas.

Por lo. general no esta muy inflamado.aunque puede existir-
irritacidn e incluso ulceracidn en la base de dicho pliesgue-—
dentro del cdal sjustan los rebordes de la protf€sis total .La~—

lesidn es firme a la palpacidn.

Ampectos histol6g.l.cos
La mass hiperpldstica de tejido estsd comnuesta de un Vo=

1dnen excesivo de tejido conectivo fibroso cubierto con una —-
capa de epitelio escamoso estratificado que puede tener un gro
sor normal o mostrar acantosis(Engrosamiento de las células es
pinosas de la capa mucosa del cuerpo de Malpighi en 1z piel) .

Con frecuencia se encuentra hiserplasia seudoepiteliomato
sa.A menudo hay hiperortoqueratosis o para queratosis,el teji-
do cenectivo se compone fundamentalmente de haces gruesos de -
fibras coldgenas con escasos fibroblastos o vasos sanguineos a
menos que axista una reaccidn inflamatoria activa.

Esta reaccidn se ve a menudo en la base de la fisura que
esta asociada con los rebordes de la protdsis total,es especi-
2l si el tejido esta ulcerado superficialmente.

Otro hallazgo histoldgico que. con frescuencia ase ve en el
‘epitelio superficial de la hiperplasia fidbrosa inflamatoria es
la distroffa mucopolisacdrida d= l= gqueratina tembién- denomina
do “reserva de plasma™

- Esta distroffa mucopollsacé.rx.da de queratina consiete hisg
toldgicamente en reservas homogéneas,ecsindfilasg de material-s
en la capa espinosa superficial del epitelio,donde parecen gue

- han remplazado a las célulss individuales.

Tratamiento y prondstico

I=m hiperplasia fibrosa inflamatoria se debe elimna.r pcr—
cirugfa.Se deben construir. protés:.a totales nuevas con gran —-
cuidado para obtener relaciones céntricas correctas y estable-
cer un buen equilibrio. oclusal,ayudar a conservar la integzyi——
dad de los tejidos-gue aostienen las dentadurss y reducir el-— .
minfmo la posibilidad de que se repita una lesidn similar.

O se pueden rebajar las antiguza dentaduras para propor-—
cionar retencidn adecuads.Si la dsntadura es remplazada,la le-
sidn no debe recurrir.

Nu se- presentara la regresidn completa,incluso después de

1la construccidn de protésis totales nuevas,aunque la disminu—-
.cidn de la reaccidn inflamatoria pueds pmducir al.guna me jor{fa.
elfinica del padecimiento.’
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Hiperplasia papilar inflamatorias(papilomatosims palatina) '

La hiperplasia papilar es un problems poco comin gue afec
ta 1s mucosa del paladar.No se conoce su etiologia,pero se pue
de considerar como una forma de hiperplasia inflamatoria asoci
. ada en lz mayor parte de las ocasiones,con las protésis tota--
les mal ajustadas que permiten la irritacién pox friccién ¥ un
mel estado de higiene bucal.

Lambson y Anderson han comprobado que el mimero de =afiosg -
durante losg cuales s& lleva la dentadura y el llevar la denta—
durs las 24 hra sl dfa son factores importontes para provocar-

estag lesiones.
Farirchild ha observado que la hiperplasia papilar infle-
matoria puede estar. causada o zgravada por microorzanismos,pe~
ro lzs placas de impreeién degtinadas a brindsry gflivio al pzla
dar,c la elaboracidn inadecumds de 1z bage,casi aiempre fue i=

causa probable.

El pequedio espacio que queds entre la base de la dentadu-
ra ¥y loe tejidos blandos se considera que tiens importancia —
disgndstica.Bl 40% de los pacientes que presentsban ests lesi-
én habfan llevado sus dentaduras continuamente ,excepto en el-
momento de 1impi=r1as.No se obtuvieron datos scerca del prome—

dio de edad de las dentaduras.
Estos cambios papilares hipertréficos. particularmente in-

ténsoe cuando la zona de alivio son profundas y neltamente limj
tsdag.Estas lesiones hiperpldsticas del paladar suelen desarro
d1laree en pacientes que no han recibido servicio dentad desde—

hace -affos, -
La presidn continua sobre loes huesos del paladar vrodunci--

~-da por el tejido hipertrofiado hiperrlisiico ge mabe que en ——
algunos caaoe'ha ilegmdo a ﬁerforar tales huesos.

Aepectas elfnicos.
La hiperplasisa pnpilar se presenta sobre todo en laes per--

sonas edéntulas con protésis totmles ,perc en raras ocasiocnes-
se ve en pacientes que presentan un complemento total de los—
“dientes y no un aparato protdiico, -,

Cusrsney informé que en una serie ds 5,892 pacientea den-
tales una frecuencis del 2,9% en lzs personas que nzahan prot&
sis totales,perc 0.2% en los que no 1a usaban.

: Bhaakar ¥ col. min embargo establecierdn que alrededor ——
del 20K de todos los pacientes que usaban protésis totalea las
24 hrs. mostraron hiperplasia papilar,mientras que entre todos
los que usabesn las protésis dentales,la prevalencia era de IOX -

" Ettinger,estudisndo 1la etioclogims de 1l hiperplasis infor
mo de una cifra similar en 97 pacientes afectados o el I3.9% ~
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en una serie de 700 personas que usaban protésis totales,Este
autor concluyd que el uso constante de una protésis total era
uno de los factores mds importante ascciado con el trastormo.

Cusndo se usa un zparsto,el sitio de 1la lesidn correspon
de 31 de 12 base de 1la protésis total y algunas veces s0lo 2-
1la cémara de 2livio. Pusde presentarse en cualquier edad en -
£l sdulto y no tiene predileccidn por alguno de los sexon,

Se presenta con numerocsas proyecciones papilares edemato
sas,en color rojo muy cercanad unas & otras que con frecuen--
cia afectan a casi todo el paladar duroc ¥y le 4dan un aspectOw=
verrucoso.Las lasiones se pueden extsnder sobre 1z mucosz 21—
veolnr mandibular.Las papilas individuzles rara vez miden més
de I o 2 mm de didmetro,rara vez existe ulceracidn,perc si —-
muestrz grados variables de inflamacidne.

Aspectos histoldgicos

Le seccidn microscdpica de la papilomatosis muestra nume
rosas proyeccionss verticzles pequedias ,cada una compuesta de
epitelio escamoso estratificado paraqueratdtico(cornificacidn
del epitelio de la mucosa bucal,perc con una astructura vicia
daj;esta aussnte 1z capa granulosa y ademds la capa cdrnea ure
senta nicleos) ¥ algunas veces ortoqueratotmco(puede estar iz
copa cérnea normzl )y de una porcidn centrsl de tejido conec-—
tivo.

Zn la mayor parte de 1os cksSo8 Se ve hiperplasia seudo—-—
epiteliomatosa en grados variables,que a veces tan intensa -
aque la persona no sxperimentada,la interpreta como carcinoma-
epidermoide.No ocurre la displasia epitelial verdadera y la—-—
transformacidn maligna en la papilomstosis palatina.Existe ca
si siempre una infiltracidén relativamente grave de células in
flamatorias deli tejido conectivo.

Tratamiento ¥ prondstico B

- No hay- tratamiento Treconocido pare esta trastorno,el de= .
jar de usar las protesis totales mal ajustadas o el construir
protésis nuevas sin la remocion quirirgica del excego de teji
do por lo- general da como resultado una regresidn del edemz y
1z inflamacidn pero persiste la hiyerplasia papilar.Casi ajem
pre interesara y sera necesario ecxtirper quirdrgicemente loe—
tejidos hipertrofiados antes de comatruir la nueva dentadu:l-
lo ciial hace que la boca regrese a su estado normal.

Brawn ha comprobado que la electrodesecacidn es eficaz -
para extirpar 1z hiperplasia paspilar.5l uso de acondicionador
de tejido para rebajar una protésis total ya viejs,a menudo-—
uroduce cierta mejoria de 1: lesién,perc rara vez ls regresi-
dn es completa a menos que este en una etapa xniciala
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Intolerancin o Alergia a la base de la protdsis total

Es extramordinariamente raro que haya una slergim verdade
ra 21 material de la protésis.Se han informado de casos ocasi
onales,y los estudios sugieren que esto se debe a una sensibi
lidad. al mondmero,tanto al tipo regular como al autopolimeri-
zado,.,Algunos investigadores creen que el metilmetacrilato en-—
cuslquiera de las formas puede producir una reaccidn en las -
personas susceptibles.

Sin embargo,Turrell examind todo e1- problema y concluyo-
que una protéeis total nueva de resina bien procesada no esw—
una fuente de zlergiz,aunque los lfquidos absorbidos pueden —
ser alergénicos..

: ‘Nyquist pudo encontrar un solo caso de alergia a bases -
acrilicas de protésis en los 248 pacientes que estudid.deta—
liadamente con motivo de doloxr de boca por protésis.

El sgente sensibilizante suele ser el mindmero lfquido y
no el polimero,también pueden producir sensibilizacidén sustan
cias auxiliares como plastifioadores o solventes.Cuando ha ter
‘minado 1a polimerizacidn ea casi seguro que la reaccidn tisu—
lar sera nula o escasisima.Se penso aque el dolor de boca por-
protdsis podria explicarse por polimerizacidn incompleta del-
metilmetacrilato de metilo que quedaba en la base de l1la proté
‘sis.A diferencia de la base de la protésis tratadss por calor
las de solidificacidn espontinea conservan bastante mondmeroc—
sin polimerizar para producir reaccionea en pacientes sensi—
bles a dicho mondmero.

Smith ¥y Bains observaron que la concentracidn de mondme-
ro residuml era mayor en las substancias solidificadas a baja
temperatura,perc la fraccidn de mondmero extraible con agua-—
dssoperecs muy prontc.Scn mds frecuentes 1o rezccicnes dsbie
das -a las resinas de molidificacidén espontinea que. se emplean
para repsrar protésis,Puede tratarse de verdaderss amlergiss ds
contacto,pero pueden deberse también al efecto irritante del—
mondmero sin combinar. ’

Ias reacciones alerg1cne verdaderas contra 1as substan—
cias "acrfiicas -de base de dentaduras pueden aparecer inmedia-

. temente al colocar la protésis;otras veces el paciente se ‘sen
.8ibiliza &« la substencis en cuestidn el cebo de algin tiempo.

El problema de la dermatitfs por contacto & partir de los

compuestos acrilicos,entre los dentistss y los técnicos denta

les,fue sefialado por Rycroft haciendo especial enfdsis sobre—
los acrilatos sensibles a 1la luz.

Aspectoa clfnicos
En caso de alergia clInica verdadera eon similares a las
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de las inflamuaciones generalizadas simples,o &1 de la boea Ul
ceradu por protésis total,por esz razén el diagndstico depen—
de deuna prueba de parche positiva., -

Esta es una prueba que consiate en colocar con una cinta
adhesiva toda la dentadura en el antebrazo por. 48 hrs. o ras-—
pando un poco de acrilico de la protésis y aplicsndolo en el-
sntebrazo.Cuande se usa toda 1la protésis como prueba,se pre——
sentora una reaccidn positiva,debido sl fénomeno de presidén -
en vez de una sensibilidad o alergia. En muy raras ocasiones--
los pacientes no pueden tolerar los materialss a base de una-
aleacidn de cromo cobalto,en este caso por lo regular el pa--
ciente es sensible &l nfquel que eatd en la aleacidn.

Wood informo de urno de estos cascs,ecl clal el paciente ~
dié una prueba deparche cuténea positiva para el niqusl,as{--
como 1a aleacidn de cromo cobalto. ]

" Tambidn se penso que las protémis cutdnezs vulcanizadas-
provecan uns sensibilizacidn nlé%gica en algunos pacientegS——me
probablemente por el sulfuro queresti en el material de la ba
se.=Zl uso poco frecuente de este materizl en la acturlidad ha
ce que dicho acontecimiento clfnico sea insignificante.

Se han informado de algunos casos,como los de Samuel,en—
los que hubo reacciones agudas & los materiales de la base de

“la protésis,que desaparecierdn al retirar el material de la—
base,aunque las pruebas de sensibilidad al parche son negativa

Los lesiones agudas debidas ® hipersensibilidad a proté-
8is de acrflico deben ser objeto de un tratamisnto sintométi-
co.Estan contraindicados los preparadoe que contienen cortiso
na puss solo reducen la reaccidn inflamatoria sin combatir iz
causa primaria.No hay que pasar por alto el efecto psicoldégi-
co del empleo de algin medivamento,aunque el aspecto més im—
portante del tratamiento es 1la suspensidn del . contacto entre—
‘la mucosa y el agents gensibilizante.

Perleche(queilit;a angulnr,queiloais angular)
- La perleche 28 una dezcripcidén clinica de una lesiGn en

cuyo deasarrollo juegan un importante papel varios factorea -

~predisponentes.
Finerud reunid las teorfas generales acerca de laa causs

subyacente de .1a perleche y reconcilio los aspectos variablesa

del trastormo. .
Por largo tiempo se ha considerado como una legidn que -

es causada por microorganismos en particular de Candida Albi=-
cans,pero también de eatafilococos y estreptococou que se ob-
tienen de las fisuras.
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Sin embargo se ha hecho la sugerencia de que muchos casos de-—
perlechs se deben & un sobrecierre de los maxilares ques se —-
pressnta en los pacientes edéntulos o en los que tienen proté
sis totales artifici=les que carecen de una dimensidn verti-—
~oal adecuada,

) Zn emte caso se produce un pl:.egue en las esquinas de 1la
hoca en el que se junta saliva,y la pfel se macera,se fisura-
¥y es infectaua secundariamente por esos microorganismos.Se ha
informado de muchos casos que se han corregido al aumentar la
altura vertical de la protésis,

Cawson evaluo una serie de pacientes con"boca dlcerada———
por protésis total"™ muchos de los cuales tenian perleche,
Egte autor pudeo aislar Candidas Albicans o gemenes relaciona~
d08 8¢l muyor porcentaje de estos casom y sugirio que la que-
ilitis angular parece debarse a una infeccidn intrebucal por-
Candida.

La queilitis comisural obedece a causas miltiples:
Monilinsia,hinovitaminosis del comple jo B,g&menes pidgenos-
‘etc, se ve mds en los nifios.

Por lo comin son la iesultante de un terreno modificado
(carencias alimeutarias,trastornos endocrinos ,stc.)més infe
ccidn agregadm.Se asocian 2 veces otras lesiones piédemicas-
queilitis exfoliativa,impétigoretroauricular,blefaritis esca
moss,caspa ecgenmatides de - la carm. .

Otra teoriam de la etiologfa de. 1a perlecho es la que pre
Eenta una deficiencia de riboflavina con una 1nfeccion bacte-
riana o micdtica superpuesta.

La deficiencia de riboflavina puede acompefiarse de lesi
ones graves de mucosa bucel y tejidos peribucales.

Las lesiones intertriginosas(inflamacidn eritematosa de: -
la piel en las regiones sujetas a roces,acompzafiada de come—-
zdn y exudacién ma& o menos abundante)maceradas en los &ngu-
los de 1la boca se consideraban en una época manifestacién es -
poc:{fiea de deficlencia de ribofiavina,sin embargo tambidn se
énbuentra queilosis angular en la deficiencia de &cido. panto
ténico y: de clorhildrato de piridoxina,

En diez voluntarios humanos,se presento queiloeis angu-
lexr 21 cabo de 94 a I30 dfas de alimentacidn deficiente de -
riboflavinme.La queilosis angular ligada s las deficiencias -
nutricionales consta de lesiones bilaterales que suelen ex—
tenderse algunos mm a partir de los éngulos de la boca sobre
la nmucosa de la mejilla y hacia afaera,en la ‘piel peribucal
86bre I a I0 mm.El fondo de laslesiones tiene aspecto himedo
¥ macerzdo.Se observan también pequefias fisuras verticales-—-—
de los bordes cutdneo mucosos de labios y de zonas cutdneas—

vecinas,
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Kuestra un color pirpura o megenta caracterfstico en la defi-
ciencia de ribvoflavina.La carencia de riboflevina se trata —
por administracidn d= 25 & 50 mg de este factor vitaminico B-
¥y de vitaminz C,estd indicmda la 2@ministracidr parenteral en
caso de deficiencia grave o de absorcidn diffcil.A veces 1la -
queilosis resistente a la terzpéutica con riboflavina pueds -
aliviarse por zdministracidn de hierro,pantotenato de calcio-
clorhidrato de piridoxina y £cido sscorbico.

Aspectos clinicos
Se presenta tanto en nifios como en adultozs ¥y se caracte~

. riza por lz s=nsacidn de resequedad en las esquinas de la bo-
ca al igual que sensscidn de quemazdn.Clinicamante el epite——
lio de las c¢omisuras aparece arrugado y 8lgo macerado.En su -
oportunidaa las arrugas se hacen mse pronunciadas para formar
una o mas fisuras profund=zs que se ulceran pero que no tien—
den a sangrar,aunque se puede formar urna costra superficiale-
‘exudativa.

Estas fisuras no afectan la superficie mucosa de las co-
misuras por dentro de la boca,sino que se detienen en la unidn
mucocutdinez.Si no se tratan nmuestran tener una remisidn espon
ténesz,es comin la exacerbzcidn subsecuente y en raras ocasio-
nes las lesiones desaparecen por completo.

Tratémiento ’
Bl tratemiento de 1la qusilosis angular es empirico debido

a su etiologia aparentemente variada.La infeccién presente es
secundaria y @ menos que se corrija la causa primaria el trow
tamiento de lz infeceidn no producira una cura permanente.

Pendmeno de retencidn mucoss
I.Mucocele 2.Rinula

Mucocele,
" El fendmeno de retencién mucosa,que DOor lo gemeral S8 ao

acepta que. tiene origen traumitico,es una lesidn que afecta =
1as gldndulas salivales y asus conductos.

) El mucocele es un quiste que contiene mucus*aparece en -
las regiones d& las gldndulas salivales,puede producirse =3 -
cuzalquier lugar de la cavidad bucal,con excepcidn de la mitad
anterior del paladar duro(que carece de gléndula).Comprende -
un 2,84 de las biopsias orales.Los labios y la lengua constie
tuyen los sitios preferidos,las .lesiones superficiales se abr
en frecuentemente y luego de descargar una sustancia mucoide—~

viscosa se colapsan.
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Apenas parecen haber curado,recidivan.Esta secuencis ciclica
de ruptura,descargf y recurrencia puesde continuar durante me
ses.

fEtiolog{a ¥ patogénesis
El1 fendmeno de retencidn mucosa es una lesidn comin aun

que solo se ha manifeatado unos pocos estudiocs que describen
estos aspectos en forma detzllmda.luchas autoridades creye——
ron que esta lesidn resultaba dela obstruccidn de un conduc-
to de la glinduwla s2livel menor accesoria pero las investiga
ciones experimentales realizadas en ratones por Bhaskar y —-
col. ¥ en Tratas por Standish y Shafer no pudieron producir -
el fendmeno de retencidn mucosz mediante la ligadura de los—
_ conductos de laes gléndulas submaxilares y sublingual.En vez-
_de e&sto moestraron que =i el conductd salival era cortado de-
tal manera que se presentsra uana acumulacidn continus de sz~
~ 1liva en los tejidos,se desarrcllaba una cavidad bien delinmiw.
“tada 1la cdal era histoldgicamente iddntica a 1a del mucocele
natural .Estas investigaciones parecen indicar que el cortews
traumdtico del conducto salival,como el producido al morder-
" los labios o0 el carrillo o al pinchar los labios con la pin-
za de curmcidn precede al desarrollo del fendmeno de reten——
c¢idn mucosa,Tambidn es posible que la obstruccidn parcial —
crénica de un conducto salival en contraste con la obstrucci
én total aguda producida experimentslmente mediante la liga-
dura en ratones y ratas,puede ser de importancia etioldgica.
) Dicha obstruccidn perciazl podrfa resultar de un pequefio
cdlculo intraductal o incluso de una contraccidn de las cica
trices de tejide conectivo que se estdn desarrollando alrede
"dor de un conducto después de unz lesidn traumdtica,As{ los—v
‘mueoueles con freacuencia se han clasificado en:
I.Mucocele por extravasacidn
"2, kucocele por retencidn\o quiste ds ratencion verdadera)

El de extravasacidn es més comin que el de reienci6n.El qui-
ste de-retencidn verdaders es habitualmente pequefio.de. I cm

o menos de didmetro y se localiza en el interior del cuerpo

de 1la gléndula pardtida o submaxilar.Zsta delimitado. por un

epitelio escamoso estratificado.

E1l macocele tipo de extravasacidn mucosa es una cavidad deli
mitada por tejido de granulacidén.Su luz contiene un material
hialine aoainéfilo ¥ un ndmere wzriable de macréfagos.

’ Al parecer un trauma quizds mecdnico,e¢s el responsable—
de la lesidn de los conductos de las gléndulas salivales me-
nores, que dan lugar a que el moco =e vierta entre la ldmina—
propia y el tejido submucoso.
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Aspectos clinicos

igte fendm=no de retencidn que afecta a las estruciuras-—
de 12 gléndula salival accesoria se presenta con mds fretusne-
cia en el labio inferior,pero también en el paladar,en =zl ca-
rrillo de la lenguaz(gldndulas proximas a la punta de 1z len—-—
gua o de Blandin Nuhn)y en el piso de 1l boca.

Casi el 45% de los 97 wucocelas se presentaron en =X la--—
bio inferior segin las series de casos de Standish y Shafer.
No se encontraron casos e&n &1 labio superior,no hubo predile-—
ccidn por grupo de eded y lzs lesiones se dividierdn iguzlmen
te en todoe los decenios de ls vida,desde las lesiones tresen
tes al nacimi=nto hasta ¢l noveno decenio de la vida,ccxm igual
frecuencia entre hombres y mujeres.

Robinson y Higrting-lanssm hallsrdn ques casi el 6531 de—-
los casos ocurrio dentro de los itres primeros decenios &= la-
vida.Clinicamente puede ser profundo o Suvsarficial y su tama-
fio varia entre uncs pocos mm y Iem o mdfs de difmetro,Derandi-
endo de su localizacidn presentars un aspecto c¢linico va=ria—
ble. .

' La lesidn superficial aparece como una vesfcula circuns-
crita elevada con un color azulado,de varios mm hasta Icz= o -
mds de difmetro,es transparsntes y se romven ficilmente.Iis le—
‘gidn més profunda puede durar meses o incluso afios,se manifi-
esta tambidn como un abultamiento,pero debido 2l grosor S=le—
tejido que lo cubxre,el color y el asvacto de la superficis son
los de la mucosga normal.Zs frecuente gue se rsproduzcan.

Estve fendrmeno es importante pues esta restringido czsi por
completo al labio inferior,mientras que en las neoplasizs,las
gléndulas szlivales accesorias de 1los lzbios casi siempre s&-.
encuentran en el labio superior y rara vez en el inferior.
Esto puede implicar que el traumatismo no Jussza ningdin papsl-:
en &l dessrrollo de los tumores de las glindulas salivalss en
este lugar, ) ‘

Este fendémeno de retencidnmucoso & menudo Surge en pocos
dias,atcanza un cierto tsmafic ¥y puede versistir DOr MESSS Se—

" menos que se trate.Casi siempre vuelven a recurrir,por lo ge—
neral se encuentra que consiste de material mucinoso espeso,

Aspectos histoldgicos :

Casi todos los mucoceless,que son de tipo extravasacidoee——
consisten en una cevidad circunscrita en ei tejido conectivo-
¥ la submucosa que producen una elevacidn obvia de la mucess-
con adelgazamiento del epitelio como si estuviera retiradc.

La cavidad en sf no estd revestida con epitelio y por lo

tanto no es quiste verdadero,en vez de esto su pared estza for
mada por un revestimento de tejido fibroso conectivo compriml
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do y de fibrodblastos.Algunas veces estéds células se pueden con
fundir con c¢£€lulas epiteliales aplanadas.Por lo regular mues——
tra infiltracidn de sbundantes leucocitos polimorfonucleares,—
linfocitos y c€lulas plasmaticas.

) La luz de la cavidad se llena con un coigulo eosinéfilo--
rqué contiene cantidades variables de células;se encuentran pri
ncipalmente leucocitos y fagocitos mononucleares.

Con frecuenciz los acinos de las gldndulas salivel que —

son vecinos a1l drea del mucocele y estén asociados con el con-
ducto afectado muestran alteraciones.
Estas pueden consistir en una inflamaeidn interstiecizl o sia——
ladenitis,dilatacidén de los conductos interlobulares con cole-
ccidn de moco y trastorno de las célulus 201n0328 mucosas indi
" viduales que dan como resultado la formacidn de &reas muy pe——
queﬁas de moco estancado.

Tratemiento y pronostico

El tratamiento es la excisidén.Si la lesidn se inczde su conte-—
nido se evacua,perc se llenz de nuevo rdpidemente tan pronto—-
como cicmtriza la incisidn.A veces hay recurrencia despuds de-
ia enucleacidn.pero esta posibilidad es menos probable si tam-
bién se eliminan los acinos de las gléndulas salivales asocia-
das. Comn las gldndulas salivales menores estén cerca de la su
pexrficie,suelen extirparse junto con el mucocele,luego de lo—
cdal se lleva a cabo una curacidn..

Rénula :

© La rédnula es uns forma de mucocele que especificamente se
presenta en el piso de la boca asocisdo con los conductos de—
las gldndulas submaxilar(conducto de Wharton) o sublingu=l (con‘
~-ducto de Bartolini),

) La etiologfa ¥ la patogénesis parece ser esenciaimente 1a
misma para el fendmeno..de retencidn mucosa que afecta a las -
gléndulas accesorias aunque algunos investigadores creen que——
puede surgir por bloqueo del conducto o pr el desarrollo de un
.sneurisma ductal({Dilatacidn exagerada y circunscrita de un vaso.
" sanguineo dando lugar & la formacidn de una bolsa en un condu~
cto llens de sangre circul ante ,posiblemente‘la arteria denta—
ris mandibular)

Aspectos clfnicos

) Es rare comparada con el mucocele,se desarrolla Como unae
masa no dolorosa gque crece poco & poco en un lado del piso de—
la boce,tiene un asentamiento profundo,la mucosa que la cubre-
tiene aspecto normal.Si la lesidn es superficial la mucosa pu-
ede tenexr un color azuloso traslucido.ns unilateral y tiene un
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didmetro de 2 o 3 cm,es blando y fluctux,sus paredes son delgn
..das y la cpmpresidn no deja foveas en ellas.Esta localizado ——
por arriba del misculo milohioideo,pero puede sxtenderse en 4i
reccidn hacia atras.Zs de estructura unilocular y contiene en-
su luz un llquido vigcoso0,pegajoso,mucoSeroso. )

Puede dificultar la 1ocuci6n,1a masticacidn y la degluci-
én.Se da en todos los grupos de edad y es5 algo mds frecuente—-—
en las mujeres que en los varones.Existen varios casos conoci-
don de sgta enfermedsd en recien nacidos.No tienen un revesti-
- miento epitelial,su pared esta formada por tejido conjuntive -
comprimido infilirado por un nimero variable de células infla-
matorias crdnicas,

Aspectos histoldgicos

" El aspecto microscdpico es similar sl del mucocele mifs——
pequefio.£8 un quiste revestido por tejido de granulacién.Algu-
nas veces se encuentra un revestimiento epitelial definido.Al-
gunos investigadores vor este descubrimiento conaideran que 1l=a
rénula es un quiste de retencidn verdadero,que probablemente——
ocurre como un fendmeno de blogqueo parcial,zunque no siempre =
es factible comprobar 1a presencia de un cdlculo en el conduc-—
to salival.
Tratamniento ¥ prondstico

Su tratamiento es la rarsupimrlizacidn(procedimiento que es
tablece una conexidn con 1lms superficie para el conducto afecta
do).A veces las lesiones recidivan,pero el prondstico es buenoc.

Quiste de retencidn del seno maxilar

Es una varisnte poco comin del fendmeno de¢ retencidn muco
sa,encontrado con mayor frecuencis en radiocgralfias dentales.
Hay que conocerlo debido @ la posibilidad de confundirla con =
una variedad de otras legiones que Se dan en la misma localiza
cidri,La lesidn es un fendmeno de retencidn de las gléndulas mu
cosas de revestimento del seno maxilar.Se desconoce la causa —
de formacidn de lesiones de txpo quistico i1zunocue el traumatis
mo de la extraccion dental podrla tener importancia etiol6gica.

Caracteristicas clinicas

Son complatamente asintématicos y se descubren solo duran
te el exdmen radiogréfico perfodico de maxilares.
En ocasiones se sienten molasstias en me jillas o en maxilar.
Yhigth describe dolor y sensibilidad de cara y dientes y entu-—
mecimiento del labio superior en el I0% de su serie de 78 casos
No hay predileccién cronolégica o por sexo.
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Caracteristicas radiogrificas
La lesidn aparece como una radiopacidad bien definide,ho-

mogénea abovedada o semiesferics,cuyc tamafio varia de muy pe—
quefias a otras que ocupan la totalidad del antro ,que nacen -~
de) viso del seno y se superponen & é1.Esta radiopacidad apare
ce como unsa maege de te jido blando ¥ nmo como una zona cslcifica

- C-
no tienen revestimento caracterlstico,se com

. Histoldgicamente
ponen de 1z acumulacidén de l1fquido dentro de espacios de tejido

conectivo.Otras veces el quiste puede presentar un revestimien
to de epitelio de tipo respiratorio y entonces es descrito co-
" mo. de tipo antral secretor(cavidad dentro del hueso gue secre~

ta 1iguido).El infiltrado c€lular inflamatorio en la pared co-

nectiva es comin.

Tratnmiento
Desaparecen espontdneamente aespnés de un perfodo relati-

vamente corto y por esto no se considers necesario al tramami—
snto. -

Diagn&atico diferencial.—~Hay que tenexr cuidado de diferenciar-
esta lesidn con quistes periodontales apicales de dientes muy-
cercanos al seno mexilar ,osteofibromas de esta zonk y- especi—
.®lmente =l quiete ciliado quirﬁrgico del maxiler. .

fSialolitiasis(cilculo dé1 conducto saliwvel)

AR Ea 1la presencia de concresiones cilcicas en conductos o-e
’gl&ndulas salivales,Se forman por el depdsito de sales cflcicas

. en torne a un nicles centrsl que puede componerse de cdlules-w .

epiteligles desgcamadas.bacte rias,cuerpos ertraﬁoa,o productos=

‘de. descaup051516n bacterinna.

‘ Eti.olog:’.a
T -Ueben dietinguirse dos fase:
Tolm génesis causal hasta que Be llega = 1a crietalizacién pri

,  mariz

2.Im fase de crecimiento.
. Eastas teorias pueden dividirse en mecénicas,quimicas ine-

| ‘flematorias ¥y neurchumorales

Causas mecdnicas.-las primerss causas consideradas fuerén las-

‘mecanicas,el curso ascendente del conducto de Warthon y aus mu

- chas muescas dificulten posiblemente el flujo salival.

Ceusas quimicas.-Predominsn dos_teor{as con respecto & estés-la
" organcquimica y la cristalina. Acusllé considerz que primero -

- es la formacidn de 1a matr{z orgdnica ,lo cfinl va seguido de—=

calcificacién del mismo que ocurre en 1las perlas,los huesos,estc
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Y 1= teorfa cristalina considera que un liguido corporal hiper-
saturado de calcio y fdédsforo es la causa principal de la forma-
cidén de los cédiculos salivales.Por ello se han administrado for
madores de complejo con el fin de aumgntar la solubilidad de 1la
sales principalmente de los oxalatos y los carbonatos magnésicwm
mediante vitemins C,4cido. glucoronico y dcido citrico.
Bayce ¥y col. han demostrado que los mucopolisacaridos es——
tan en I3 a I4 veces més concentrados en un cdlculo salival.

Causas inflamatorias.-Tales como infecciones bacterianas,viri——
_eas o micdticas y 1la irritscidn causada por cuerpos extrafios ——
han sido consideradas a menudo primarias en la sialolitogénesis.
Se ha demostrado que cuerpos extrafios penetran en el conducto de
Warton,haciendo que se -desarrollen cdlculos salivales,sin em~——
bargo esto ocurre raramente,

- Causas neurohumorales,-Dos teorfss sobrs la litiasis
I.Teoris reflejs de DECHAUME.Un agente irritante z2 menudo una -
_infeccidn produce probablemente un éspasmo del~esfinter-del con
“ducto salival que provoca un estasis y que dz lugar a una hiper
saturacién de sales saliveles.
2.Teorfa de la induceidn de RAUCH.Un agents produce probableme-
nte una reaccidn neurochumorsl en uns pequeils localizacidn cir—— .
cunscrita.fl efecto as neural en su fase aferente y humoral en-—
su fase eferante.Diversos factores pueden actuar como,agentes:
factores nutricionales,la disregularlzaclén hormonal los proce-—
sos inflamatorios.
En resumen puede decirse que la formacidn del célculo se -
"realiga en dos fases :la primera es una-fase de induccidn neurg
humoral en el cial existe un trastormo de 1la homeoataszs,especi
elmente 1z del calcio,que da lugsr a la precipitacidn de sales.
Les sples precipitantes se unen & algunos mucopolisécaridos a—
consecuencia del esfecto polieléctrolitico de éstos,por ello se-
- forma el nicleo cristalizado del cflculo saliwol.
La segunda fase,con toda probabilidad,es un proceso puramente-<
f{sico-qufmico dursnte el cdal se envuelven szl micleo capas de-
‘materisles inorgénicas h'g orgﬁn;cos de la saliva. -

Caracteristicas clinicas

Huchos pacientss con sialolitiasis del conducto de una gli
ndula salival principal .se quejan de sentir dolor moderado in—
tenso,en particular inmediatamente antes,durante y dgspués de =
1la comida,debido a la egtimulacidén psfquica del flujo sslival ,—
la oclusién del conducto impide el 1libre flujo de saliva y esta
acumulacién de snliva bnjo presi6n produce tumefaccidn y dolor.’
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A vecss el cdlculo no ocasiocna sfntomas notables y el Unico in-
dicio es una masa firme pRlpable =n el conducto o =2n la gl&ndu-
la.%n algunos casos se encusntran grandes cantidades de peous—
fos cdlculos ques ocluyan =1 s{stema de conductos.Se puedan var-
en la radiograffa dental,cuando 2stdn adscuedsmante localizado:
en vmarticular medisnte la sizlograffa{es 1la& inyeccidn retrogads
de un material radiopaco =n el sistema ductal de una gldndula -
salival y el estudic de su distribucidn vor medio de¢ uns radio-
grafia).La sialsliii<sis se presenta a cualquiex edad,pero =35 -
méds comin en zdultos de edad mediana.iakel comunico que la fre—
cuencia de 1& sialolitiasis,en un gruno ndmeroso de pacienteg:
~GLindul: submaxilar y su conducto 64%

~Gldndula pérotida y su conducto 20%

~GlinJula sublingual y su conducto I6%

En una serie de I80 pacientes por Levy fus de 80%,I195% y I%£ res-
pectivomante. -

Se supone quxr 1o comin de 1z lesidn de la gldndula submaxilar -
es muy espesa y a causa de su elevado contenido de mucina,se —.
adhiere & toda particula extraiia .el trayecto del conducto sub-
maxilayr es largo y de racorrido irregular, .

Zn ocasiones muy raras,la sialolitiasis afscta los conduc-
tos de las gléndulas szlivalss accesorias menores o intrabuca—
les.la mayor vartse de estas se encuentrzn sn la mucosa vestibu—
lar,en tanto que son muy pocas en los labios.

Caracteristicas fisicas y quimicas ]

Los sislollitos son redondos,ovoides o mlargados.biiden de ~
unos mz & 2 cm o mds de didmetro.ruede contener un solo cdlculo
o varios,suele ser de coloxr amarillo.

Wakeley dié a conocer la compos;cxdn promedio de la estruc
tura apatitica como sigue:

Caa(POA)2 T4e3% Sales solubles...5.2%
T Feress : Substancia
Ca CO3-......-II.I7‘ Orginiea .......6.22‘

AQUR cevescosncee2 2%

Tratamiento ‘ ‘ -

A veces es posible eliminar los cdlculos pequefios mediants
19 manivulacién.Las de mayor tamaiio suelen reguerir la exposici
én quirirgica para ser eliminados.Si estiﬁ cerca de la gléndula
o en ella ¥y en particular si son miltiples,puede ser necesario-
extirpar 1la glindula.al siglolito solitario no .recidiva. .

Irradiacidén con Rayos X
=1 término general "irradiacidn se aplica a dos formas di-
ferentea de energia:I.La derivada de la radizcidn electromagnéa-
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tica y 2.La que deriva de radiacilén de partfcul=s,

La primera consiste en un espectro continuoc de longitudes

de onda variable que van de ondas eléctricas y radiondas hasta
infrarojo ,luz visible,luz ultravioleta,rayos x y gsumma.
La radiacidn de pertfculas se genera por la desintegracidn es-
pontdinea de diversos materizles radiactivos naturales y artifi
ciales,.las pert{culas tambifn pueden ser gesneradas mediante la
aceleracién de deut=rones,esldctrones y otros en aparatos como-
" el eiclotrdn ¥ o1 nutatrén.Cietos elementos radisctivos como -
el radio y ©i toric libera: energia radiente en forma espontd-
nea en su proceso de desintegracién.Una parte de estos rayos -
son eléc*romagnéticos o garxa(Y),pero la mayor parte de radia-
cidn consiete en partfeculas =1fa(a)y bets(B).Las particulas al
fz que son miclecs de helio en répido movimiento tienen poca—
capacidad de penetracidén en tejidos y por lo tantc ceden su —
energia en uuna disatancia muy corte.Las beta que tisnen eldetro
nes de carg:s nagativa en rZpido movimiente,tienen un mayor po-
der de penetracidén de las particules alfa,pero pierden su enexr
gia en alguncs mm de tejido.Las partfculas slfa y betza son en—
realidad,de poca aplicacidn en el tratamiento medxco Y su imew
portancia reside en los riesgos.

La radiac;én ionizante se refiere z rayos que poseen sufi
ciente enerzia para producir ionizzcidn en materiales que los—
absorben,incluidos los tesjidos vivos,

La medida més usada en la exposicidn a rayos x ¥y gamma es
el roentgen(R).Se define como la cantidad de rayos x o gamma -
que 21 pasar @ btravés de un cc de aire atmosférico seco a o°c
Y 760 mm de emrcurio emite eléctrones de ege aire ,10s cuales-
2l cedexr su energia en la produccidn de iones,producen 2.095xI0
pares de iones o una unida electrostética.Otra unidad importan-
te de 1z medida de radiscidn es el rad o dosis de radiacidn ab-
sorbida y no de exposicidn,es una medida de energia impartida—
a 12 materia por rrdiacidn ionizante por unidad de masa de ma-
terial irradiado en el punto de interés y es de IO0 ergios por
gramo.Un R o un rzd son aprcximadamente equivalentes aungque pu
edén variar notablemente segin el tipo de tejido o material de.
que se trate.fo hay unidad de medida bioldgica adecuado,la gue
‘méds se le acerca es la"dosis de eritema cuténeo“(DEC)suele em-
pleerse pay indicar la exposicidn solo suficiente para produ——
cir el enrojecimiento de 1lz piel. -

9

Efectos generados de la radiacidn.en tejidos
N La mayorfa de investigadores creen que guarda relacidn con .
el mecinismo de ionizacidn ya que se produjeron lesiones locali
zadas en cflules sisledas.Se supone que la lesidn cflular se de
be & una cantidad de factores nosibles,eatos incluyen:I.Efectd
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tdxico de los productos de descomposicidn de proteinas2.Inacti-

vacidn de sistemas enzim@ticos 3.Coagulacidn o floculacién de——
coloides protoplessmdticoz4.Desnaturslizscidn de nucleoproteinas

Hay gran variacidn en ls radiosensibilidad en diferentes —
tipos de células vivas pese a que es posible matar cualguier co
sa viviente con dosis suficientexente grande de radiacidn. .
Por lo generzl las células embrionarias inmadurass o mal diferen
¢igdas son més fécilmenteslesionadas cue las diferenciadas del-
rpismo tipo.Zs zignificativo que todas las células tengan mayor-
vulnarabilidsd a 1la radiacidén en el momento de la divisidn mitg
tica.E2s irradiada durante la fase de reposo,la mitosis se re=ta-
rd& o se inhibe.

Aunque con frecuencia no se detecte la Llesidn residual al-
gura mediagnte los orocedimientos corrientes,los tejidos conser-
varan por afios una mayor sSusceptibilidad a la lesidn sl irradi-
2rlos de nuevo.De manera que los =fsctos bioldgicos de 1z radi-
2¢idn son zcumulativos,pero de sumacidn incompleta.

Efectos de 12z radiacidn sobre tejidos bucales .y peribucales

El tratzbiento comin de neoplasias en cavidad bucal y zon-
as cercenas mediante 1la irradiacidn de rayos x e irradiacidn i-
nadvertida de estructuras adyacentes necesita el conocimiento—
de posibles formas de lesién que pueden gensrarse,como los efe—
ctos de 1la radiascidn depende de una gran cantidad de factorss——
como la fuente de radizeidn,cantidad totzl administrada,lapso—
‘de tiempo que se administrd,tipo d= filtracidn ‘utilizado,y su--
perficie total de tejido irradiado,=s posible hablar de estos-=
efectoa s0lo en términos generzles.

Ios cambios son los frecuentexente vistos después de la —-
edministracidn de dosis tarepduticas localss @z rayos x ¥ en el
tratamiento de neoplasias de cabeza x cuello.

Hay pruebas crecientes de gque la terapéutica vor radiacidn
con cobalto 60 en contrastes con la radiacidn de ortovoltajs co-
rriente posee imnortantes propiedades en el sentido que lesiow
nen menos piel ¥ huesos.

-Efectos sobre la piel

Bl eritema es la reaccidn visible mds temprana y comienza-
pocos dfas despuds de 1z irradiacidn.tEl eritema original deszpa
rece rdpidamente y reaparecd solo entre dos ¥y cusiro semanss ~——
después. El eritema secundario desaparece lentamente y suele de
jar en 1a piel uns pigmentacidn vermanente de tono ligersmante—
obscuro. ’ : .
Despufs de irradiasciones intensas,el eritema secundario vpuede -
ir acompafiado de edema por descamacidn de células epitelizles,m
coga que produce la denudacidn de la superficie.La reepiteliza~
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cidn ocurre entre IO y I4 dfas.mstos efectos tempranos son cau-
sados por la lesidn directa de c¢élulas y tejidos irradiados,en-
tanto que los afectos tardfos son provocados por trastornos en-
lecho vascular y naterial intracélular.A una semzana de iniciada
1la radiacidn,aparecen alteraciones de la actividad de gléndulas
cebaceas,que se traducen en una reduccidn de secrecidn y seque-
dad de la piel debido & que estan afectadas 1las gldndulas sudo-
riparas también.

El epitelio se adelgaza y atroffa y los vasoas sanguineos super-
ficieles se tornan telagienctasicos o se ocCluyen.
Algunss venas o srterias presentan fibrosis subintima con engro
samientoc de 12 pared a expensas de la luz.la endoflebitis y fle
boesclerosis pueden ser particularmente notables.

Efectos sobre la mucesa bucal

Es egencialmente las mismas que &n ls piel,lz mucositis que
se presenta lucgo de la irradiacién terapéutica es pProvocadf———
glgo més temprano que la dermatitis andloga.Auncue es preciso—-—
observar algunas variantes,debido a su constitucidn histoldgica
Y 81 medio bucasl modifiesdo por las radiaciones,

Las manifestaciones inflsmatorias causadas por la terapia-
radiante ge denominan radioepitelitis o radiomucogistis por con
traposicidén en la radiodermitis en el orden cut@neo.

Con dosis de 3600 o 5000 R o mds y con terapia convencional 2w

razén de 300r diarios aparece un eritema transitorio @& las 24hrs
¥ @2 la semans un eritema y edemz més intenso con comienzo de ne

crobiosis.A los I2 dias hay necrosis frznca en la zona irradia-

da.A las tres semanas puede producirse. el esfacelo de la necro-

sis y se ve una pérdida de sustancia.la zona necrdtica es muy-~

frégil‘y sangra menor contacto que se le de.Es dolorosa y puede

haver auenopan;as satédlites dolorosas.Hay halitosis y dificult-

od en la deglucidn y fonacidn. ‘

La xerostomia es habitusl y 8l parecer agante indirscto de'
complicaciones infecciosas.A los 20 o 25 dfas o més se obtiene—
un-cierre por segunda con cicatrizacidn comunmente esclerosada
(endurecimiento de las paredes de los tejidos o de las arterias)
previa uleceracidn secundaria al esfz: :io de la necrosis.zEl DLO=
medio de vida de las células que con: tituyen el epitelio mucoso
es mucho menor que el de las células cutdneas.iientras la muco-
8a cicatriza en un perfodo ds 2 a 3 semanas la v{el requiere——
eRra igual proceso de 5 & 6 semanas.No todms la mucosa tisn= una
radioresistencia similar,existen zonas més sensibles como la mu
cosa del paladar blando j;le siguen en sensibilidad la rinofarin
g8,el viso de la boca.la mﬁs rsszstente 83 lad mMuUCOSa QU& I'€CUr-—
bre el dorso de la lengua.
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Efecto sobre gldndulas salivales

La xeroastomia o sequedad de 1la boca,es una de las primeras
y mds generalizadas molestias en pacientes aue reciben radiaci-
én terapéutica sn cabeza o cuello.Luego de I o 2 semanas de ha-
berse inicisdo la irradimcidn se originan alteraciones en las——
gléndulas salivales,que se caracterfzan por la disminucién o —-
hasta pférdida total de secrecién.Hay un dafic obvio de cflulas—-
de los acinos,fundamentalmente unz disminucidn d= la cantidad -
de granulos secretores,con congestidn e infiltrado célular in--
flamtorio desl tejido conectivo intersticial.Una caracteristica-
interesante de 1la sialdenitis de postirradizcidn = amilasa son—
las glédndulaz salivales.,

Este =3 uno de los pocos cambios bioquimicos tempranos y--
que por lo regular aparece despuds de efectuarse lz irradiacidén.

Eashima y col. dijeron que para provocar esiaz alteracidn-—
e8 necesario que haya una exvosicidn directa de 21.4ndulas saliva
les ‘¥ que 1z respuesta de la smilass sérica sea provorcional——-
2 la d091s de irradiacidn.

Efecto sobre dientes
La lesidn puede aparecer varios afios después.
La manifestacidén més comin de esta lesidn es una peculiar des——
trucccidn de la sustancia dental parecida @ la caries y aveces—
denominada”caries de irradiacidn"que comienza =n la zona cervie
cal de los dientes.Se aseme ja mfs a una desmineralizacidn que--
2 una verdadera caries por la forma en que sSe extiende por el—
diente;a veces amputa 1z corona dental en el cusllo.Los dientes
parecen mds friglles y se desprendan trozos de esmalte fractu——
rado.

: Del Regato,piensa que taanbidén 1a aceidn es indirecta paro—

a través de 1la’ xerostomfa provocada vor las redisciones 21 zotu

ar sobre las gléndulas parotidas La xerostomia de diversos gra-

dos favorece la zacumulacidn de reslduos sobre dientea ¥y las con
siguientes caries.

... Cerl y col.seflalarén que esta lesién por radiacidn de dien
tes,puede ser evitada en gran parte por un exdmen dental frecu=—
ente,aplicacidn tdpica de fldor y ensefianza cuidadoss de la ne—

'Tesidad fundamental -de una higiene bucal y un cuidadoso aseo ca
sero minucioso., Los dientes en desarrollo. son particularmente—-
sensibles a los rayos iXe: -

Leisty y Smith comprobaron que la irradiacidn de los dien~
tes de rata generaban la desorganizacidén de odontoblastos y for
macidn de dentina atfpica,los ameloblastos son bastante més re-

sistentes @ 1a radiacién ,que los odontoblastos.

Medak y col.confirmardn los primeros estudios reanecto -7,
que la radiscidn en animales retarda,en dosis elevadas,inhibe——
totalmente el brote dental.




La radiseidn suele administrarse para el tratamiento de un tu-—
mor en la cabeza frecuszntemente un hemangioma.Segun s=a la e=-—
dad del paciente en el momento de la radiacidn nuede haber un-
cese,completo de la odontogénesis cuyo-resultzdo es la anodon-
cia en 12 zona afectada o 51mnlemente el mcortamiento de uno -

‘"de los dientes,

‘Efectos Sseos ;
’ El hueso es relativamente resistente 2 los rayos x y =zun-

que los odontoblastos son sensibles.Si lu radiacidn ha sido lo
suficientemente intensa el eguilibrio normal entre formacidn ¥y
resorcifn Sses se rompe=,decrece la vitalidad general del hueso
'Yy Be genera osts=oporosis localizada.

£1 huezo irradiado radica en la incavscidad de este nara-

reaccionar normalmente a ls infeccidn.
.Hay poco peligro real vpara el paciente excspto cusndo la infe-
ccidn puede entrar sn sl hueso sin dificultad.Zsto ocurrs sn--
maxilar y mandibula.Aunque las pi=zas de la zona dsea por ser-
‘drradiazda no tengan caries vueden tenerlas con ulterioridad y-
" ofrecer una puerta des antrads a la infeccidn §sea,aspscialmen-
.te si la extraccidn se hace necaszaria.la revaracidn ds zlveo—-—
los en humzanos es tanto mds lenta cusnto mis tempraco es el cg
_mienzo de la irradiacidn despuds de la extraccidn.

La osteoradionscrosis as el proceso vatoldgico aue a ve——
ces sigue 3 una intensa radiacidn del husso y se caracterigg—.
por una infeccidn crdénica doloros® y necrosis,sSecuestros tal-—
dfos y a veces deformidad permanente .Se esti de acuerdo que—
intervienen tres factores: '
Irradiacidn, traunatismo,e infeccidn.
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Afecta a 1la mandfbula con mayor frscuencia que al maxilar

‘Una vez que la infeccidn ha entrado en el hueso hay una disner
sidn relativamants difuna - de vroceso.Hzy una locelizacidn min1
‘ma de la infeccidn y puede haber necrosis é¢e una c¢antidad con-
,31derable de hueso,nerzostlo ¥ mucosa suprayacents,Fusde gz=ne—
rarse en sin una infeccidn o un trazumatismo apramiadle. :
. Watson ¥y Scarboroung,consignan que el I3% de una searie da
s 1.819" pacientes con carciroma intrabucal tratados mediante ra-—
.d1a016n sufrian osteoradionecrosis. .
- Yeyer también ha revisado este problema ¥ encqntré que el
5%de su serie de 491 pacientes tenian esti lesidn.Esta cifra--—
baja de frecusicia se dsbe probablemente al perfeccionamiento-—
de las técnicas de ridioterania en afios rec;-ntes.

‘Irradiacidn Laser
El laser es un anarato electrofotlco que al serxr actiwvado-

convierte ondas luminosas mezcladas,ern un haz intenso,concen——
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+rade uniforme y fino de luz monocromdtica con una fuents de-
energfia de gran intensidad y excepcional flexibilidad.La radi

- acidn puede ser continua o modulada ¢ la emisidén pusde nrodu~
cirse en pulsaciones coxrtas.Puede ser enfocada en una zona muy
pequefia de aproximadamente I micra de didmetro en razdn del -~ °
peauefio dngulo de divergencis y coherencia del rayo.Ls aplica
cién del laser en biologia y medicina comenzd poco despuds de
I960 en tanto que los efectos de €ste sobre tejidos y materie
ales relacionados comenzaron algo mas tarde, @

Efecto sobre dientes

Fuerén comunicados por primera vez wor Stern ¥y Sognnaes,
“guienes encontrardén que la sxposicidn de esmalte dental in—-
tzcto causabs una fusidn de tipo vitreo en el mismo,mientras-
‘que 1z exnosicidn de ta dentina 2l laser dejaba crateres car-
‘bonizados carscteristicos.

Efecto sobre la pulpa

Taylor ¥y col.seffalan que la pulpa de dientes humanos Y-
animales sometidos & radiacidn laser presents cambios vatold-
gicos intensos,que incluyen necrosis hemorragica con infiltra
de célular inflamatorio crdénico y zgudo.
. Lim capa odontobldstica tambid€n experimentaba necrosis por co-
agulacidn,aunque la intensidad de la reaccidn variaba segin—-—
la magnitud de 1z reaccidn. -

Efecto sobre tejidos blandos

) Tiene capacidad para vroduc;r ulceracion inesnecif;ca —
del epitelio con inflamacidn purulenta aguda.Si bien se ha--
comprobado que es posible lograr la destruceidn profunda: sele
ctiva de la substancis dentzl cerizda,todavia es discutible —
" la préctica de estd técnica para la ellminaci6n de la caries.
Tambidn medimnte el lsser s& consiguio blanquesr dientes man--
chados. - : '

~ Quemaduras eldctricas :

. Las lesiones mé&s frecuentes de la boca por quemaduras ——
eléctricas se observan en los nifios;por sl zcto de morder un
conducto de elédctricidad no.asislado o la ficha de un:extremo-
del alargador conectado @&’ ‘1la. corriente. La corriente comin de
220 voltios y la industrisl de més alto voltaje producen lesi
ones més graves gue lzs e II0 voltios,Cuanto mayor &s el t1=
emno6de contacto con 12 corr;ente eléctrica. tanto ‘mayor es la
. lesidn.

Los tejidos bucsles ofreﬁen poca resistencia a lz corriente——_
eléctrica,solo IOOohm/cm (Goldberg)mientras que 'la pfel huma
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na resigte de I.200 a I.S5CO ohm/cm2 ¥y si es seca hasta 50CT
ohms/pm ~una corriants de IIO voltio= solo pu;de oroducl re—
I000 calorias an i/2 segundo. .

¥anifestAciones bucsles .
. Se produce primero una necrosis,z la gque succdem la =sca
ra y 21 esfacelo que acaba con la 2liminacidén de tsjido muer-
to.LDas lesiones son poczs doliorossas,si se tisnen en cusntz 1la
1ntens1dad d= adema Qque acompsfiia a 12 necrosis.Zuizf la razdn
estd en la destruccidn yde gusmaduras de las terminmciones
narviosas. Tipicsmante toman ia piel,semimucos’ ¥y mucosa dele
labio y comisurzs.La necrosis.es al prircipio de color blance
despuds se hz2ce obscura marrdn~negIUZCR.
La necrosis esta caracteriznda por la. coagulacidn de las pro-
" tefnas,licusfaccidn de las grasss y vaporizscidn de los huxo-
res, También pueda ccurrir hemorragias yinfecciones bzocteria~
nag y embolias microbianas.:sl 4rea guemada parece bian demzr-
‘cada y de colar blanquecino .A vecas s2 producen trombogis ~——
vascularas y lesiones necrotices loczles,alradedor d=21 sitio-
quemado. 4-1os 30 dfas se hoce la renaracidn ds partss blan—
das,las cicatrices son wvariadas y vor lo general rstrdctiles-
¥y fibrosas.Dejan deformidades ¥ en ocasiones pérdidss de sus—
tancia.fuede quedar incontinencia bueal con pdrdida ssvponti—
nea de galiva & inclusiwve 2limentos.zZn los dientes pu=de nro-
ducirse nscrosis pulpares.Genaralmente el vaciznte se reocune-
ra. . i :
Las corrientes de alto voltajs son en cambio 103 oue producen’
por lo general muertes d= alto voltaje por Shock y fibrilacidn
'cardfaca.
Tratamiento

En 1loa accidentes por el-ctricldad debe calmars- el do—-—

'Ilor si existe y administrar antibidticos,asi como’ antiinflama

-torios. Deben dejarse que evolucionsn espontaneamente la esca
ra y su esfacelo,mantener a continuzecidn unma esners prud-nc1.lv’

. B veces -de meseS parw reparar pldsticamente las cicatrices vi

ciosas. o faltas de suatancias.De existir importantes alterdm-—

.ciones funcionales. nu=sde actuarse 1nmed1atamente,pero es mcjor
aaber esperar.

La mayoria de los pacientes se recobra de ese accidente—
ei la corriente no =s de akLta tensidn,si se insisste durante~
bastante tiempo,sin zbandonarlo con la- resplracicn art1ficial
.y tdnicos cardfacos.
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Enfisemsz cervicofacial

Za una hinchazdn originada por la presencia de aire en
" los intersticios del tejido conectivo.

Se sabe de muchos casos de enfisema de zonas cerv1cofac1a
les y husta del mediastino lusgo de una wvariedad de procedlml—
entos dentales o bucales,como extraccidn ,insuflacidén de aire-
comprimido de un conducto radicular durante el tratsmiento en-
dodéntico o en una bolsa periocdontal;insuflacién de aire por-——
un torno de alta velocidad y aire después de fracturas en la~
1inea media de 1z cara o espontineamente como consecuencia de—
actos respiratorios del paciente.

Luezo de ciexrtos tipos de procedimientos dentales que de-
jan uns abertura en el tejido que permlte la entrada de aire a
los espacios conectivos.

' Carzcteristicas clinicas

Se manifists como inflamacidén unilatesral de teaidd de ca-

ra o cuello ,se génera rapldamente Yy suele ser algo doloroso -
en los primercs dias,

Tratamiento ¥y pronéstiéo

La emboli=z gaqeosa en una vena €3 una complicacidn Tara-
pers por lo general mortal.

51 es p051ble detectar con prontitud 1a entrada de aire-
en la circulacidn venosa,la resucitacidn puede impedir 1a mu—
erte.

Un segundo factor complicante es la DOSibllidad de ung—e—
infeccidn bacteriana de tejido conectivo enf:sematoao,por wi—
croorgdnismos llevados alli por el aire.En estas smtuaciones-—
Se aconqua antzbioteran;a.

No' hay tratnmiento especiflco ¥ la afeccién “por’ 1o gene—-—
ral se resuelve en termino de una semana
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TRAUMATISHMOS QUIMICOS DE CAVIDAD BUCAL

I.Reaccidn no aldérgica a m-dicamentos ¥ productos quimicos
toplcos

Los materiales usados en forma local gu= inducen reacci-
ones no alérgicas son irritantes ¥ cfusticos,muchos de los cu
ales son utilizzdos por =1 odontdlogo en diferentes nrocedlml
entos terapfuticos o t£fenicos.

La accidn irritsativa o chustica de diversas sustancias quimi-
cag ds aplicacidn local sobre la mucosa bucal ,de origen medi-
camentoso,ocunacional,por accidentes o por hdbitos,pusds oca-

. sionar lesirnes que 5 neCagSaric reconocer para su correcto——
diasndstico.

Provocnn necrosis de grados dlv-rsos(sunerf1ciales o nrofundos)
seain el zgente,lz concentracidn del mismo y 1a duracidn de -
su safecto.

Sustancias medicamentosas,entre las de uso loczl en la boca——
(analgé€sicos,antisdpticos,etec)que tienen accidn cdAustica.

Aspirina

liuchas personas utilizsn equivocadaments las tabletas de
aspirina como obtundsante{medicamento que disminuye la sensibi
lidad)en especial para el zlivio del dolor dentel,aundue muy-
eficaces ai se utilizan por via bucal,aplicadas localmente ——
son particularments muy dafiinasg para la mucosa bucal,Contiene
dcido acetilsalfeilico que es cdustico para la nmucossa,la mang
ra comin de usarlas en forma local consiste en colocar la ta—w
bleta contra el diente,de manera tal qus el carrillo o &1 l1l&-
bio 1o sostenge ¥y d=jor gus se disuelve lentamente.zZste acci-
_.dente se denomina "ousmadura por aspirina”, A los pocos minu-
-~tos se percibe una sensacidn de ardor en la mucosa,y la super
ficie s& blanquea y se palidece. Lz accidn cfustica del medi-
camento separa y desprende el epitelio y con frecusncia causa
‘1a salida de sangre em esvecial si la zona esti btrazumatizada.

Se trata de una necrosis qulmlca siempre que la exposi~-
cidn ss=a larga;si es corta la accidn solo produce edema epi—
telizl y aspecto de lesidn blanca, :

La patogenim se explica por la penetracion del anidne-—-
" salicilato en las cflulas y la modificacidn del sistema buff-
er de éstas. La cicatrizacidn de 1la dolorosaquemadura por as
pirina" suele tomar una semana o mis,

Paerborzto de sodio
21l perborato de sodio ha sido muy usado como colutorio y
dentiTrico debide a su supuesto efecto teraneutico en la enfe

rinedad gingival.
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Schroff se refiere al efecto irritante de esid sustancia uti-
lizada en pasta o =n solucidn para buches.Puesde grcasionar do-
lores,decoloraciones del epitelio,especiailmente con la encia-
libre,estomatitia,aventualmente edema del labio ¥y lengua ve——
1losa.En ocasiones se observan aspectos leucoplagiformes,Ac——
tda como un slceli.Es muy variado el grado de susceptibilidad
- individual.

Los estudios clinicos revelan que es%e compuesto puede —
producir eritema de la mucosa bucal gue puede progresar hasta
desprender los tejidos,Los estudios de Glikman y Bibby confir
marén que la gingivitis no se alivia mediante la aplicacidn —
de perborato de sodio,slgunas veces la inflamacidn empeoraba-
¥y con frecuencia se originaba edema y ulceracidn de la mucossz.
Las lesiones cicatrizaban espontdneamente al suspenderse ele-
tratamiento.El que este compuesto no tenga valor terapéutico-
o especifico en el tratamiento de enfermedades bucales y el--

. gue sea votencialmente capaz de dafiar la mucesa impide que se
. -aconseje su uso en cavidad bucal.

FPenol : .
Es una droga muy utilizada en -odontologf{a como esterili-
zante de cavidadas,as{ como cauterizante en diversos procedi-
mientos.r8 muy cdustico y si se usa con descuido . produce. in—-
'tensas quemaduras en mucosa y piel,cicatriza lentamente.

Nitrato de plata . :
, BEste material también es usado extensamente en odontolo~

‘gia como esterilizante de cav;dades,en tépicos para la preven
eidn de caries y como cauterizante qulmico Su uso exagerado-
produce quemaduras dolorosas en mucosa bucal.

"Acido tricloroacftico ‘

: 2l Zcidoe tricloroacético que se utiliza terapéuticamente
.en concentraciones mayores al IO¥ provoca necrosis.la semimu—.
. .cosa del labio aparece como de color blanquecino.Se utiliza en’
. odontologfa como aauterizante,espscialmente del tejido gingi-—
~val al covlocar una banda o tomsr una impresidn de una cavidad.
.~ S1 se emplea con descuido debido a su naturaleza extremadamen

- te. céuatica.este écido nroduce lcsionea graves de mucosa .

© Aceite=s voldtiles L
.. Una cantidad de aceitea volitiles,comoel del clavo euca-
lipto y salicilato de metilo o esencia de wintergresn,son usza
dos en odontologfa ¥y pueden producir quemaduras leves de mu—
' cosm,también pueden provocar gingivitis,udemés de queilitis,-
- en trabajadores de motales,muebleroa ,etc.
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Los Acidos volitiles fuertes o los Acidos en solucidn provocan
necrosis,ascara ¥y ulceraciones a veces graves por las complica

- ciones respiratorias,lesionss semejantes peroc menos agresivas—
- son l&s originadas por los #lcalfs que se usan =2n la industria.

MHedicamentos y productos qufmicos wvarios
- . Las drogas y procductos quimicos enumerados prevismente sgo
lo constituyen una cantidad infinitesimal c2 lss substancias——
‘potencialmente. pel;nrosas cuando se usgan con imprudencia en ca
“vidad buesl. Todo Acido o alcalf fuerte,substancia germicida,-
1,contrairritante o .afin cisrtos irritantes animzles o vegetales—
‘Son capaces (e producir diferentes clases de lesiones, -
*ntre estos los haidgenos(cloro, bromo,yodo fluor)oue se -mple—-
can'princicalmente en le industria gquimica y el amoniaco,el hi-
dr&:'no sulfurado;en ccasiones dan militiples ulcermc10b¢s de——

la mucosa bucal.

'2 Reacci6n no alérg1ca 8 medicameﬂtos ¥ productoa quinicos usa -
“dos por via sistemlca =

; La administraéion por asta via de diversos medicamentos y
nroductos quiricos con frecuencia provoca una reaccidn bucal-—
que. no  se_basa en aléreia o senslbllldad
Esta. reacclén Suels ser parte de una reaccidn epiddrmica gere—
,ralizada pero otras veces sSe da como Fendmeno esnecifico debi- '
Srdo . alas pecullaridades anatdmicas y de la cavidad bucal.la ab
_-sorci6n de estos metales y el depdsito de las sales corresnon—
- ‘.dientes. de-las encias alteran la cireulacidn y la nutricidn dz’
“‘las”enc{aa‘margxnalcs ¥ les papilas interdentarias,lo que per-
. mite la invasidén secundarin nor la flore bugml incluyendo ;os—
microorganismos ‘de tipo Ffusocespiroquetas, : .
“Las- sales metéllcas secretadas con la saliva pueden tam-.
biin ser irritantes.. ‘

Areenico ﬂ' : ' ’

s EL arsénlco en forma orgénlca e 1norg£n1ca a vaces es uti :
lizauo .don-Tines terapéuticos'y puede produclr sIntomas de - en-;
‘yenénamiento. agudo o crénico. ‘
..La mayor parte de:los accidentes con arsenico relatan una e~
nosici6n oeupaeional,o un: envenenamiento accidental o intenci-
“‘onal,Con frecuencia los tinicos sfntomas son la gastritis erdni
‘ca 'y la colitis.Es comin encontrar queratosis palmar y nlantan
Una terapéutica prolongada con arsénzoo(soluci6n de’ fowle*) 3t}
‘ede dar lugar a dermatitis con”® nigmentaclon o dlceras en l2 ——

pfel .
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Aspectos bucales o ) ) ‘ . :
La mucosa bucal puede lleagar a inflamarse intensamente y

aparecer una marcada gingivitis,Los tejidos bucales estan nuy
dolorosos y de color rojo intenso.Zl contacto local con el —-—
tridxido de arsénico produce salivacidn excesiva.El tratamien
. to de las quemaduras por arsénico o periostitis no es sa*iafa
" ctoria.Se pusde emplear algin ungliento anestdsico loezl pasra-
,el slivio sintomditico de las lesiones de tejidos blandos.

Bismuto
‘El bismuto era utilizado en otras £pocas para tratar la-

‘8ifflis,perc en afios recientes ha sido remplazado por los an-
tibidticos.®l uso de €ste metal todavia es comin en el trata—
wmiento de ciertos trastornos dermatolégiccs,as{ coumo elgunga~
.otras enfermedades.Si tomamos en cuenta el empleo frecusnte —
del bismuto en medicina.los sintomas tdxicos son relativemen-
te raros.las manifestaciones crdnicas consisten en molestias-
digestivas vagas,nduseas,diarrea,gripe por bismute,2 icteri-—-—
cia.las radiografias permiten encontrar lineas de bismuto en
"los extremos de los huesos en crecimiento.la pigmentacién —
por bismutc es rara en los nifios,o en las mujeres embarazadas
El sistema d8seo del feto en desarrollo constituye un depdsito -
de almacenamiento suplementario para el metal absorbide,la -
“ principal excresidn se nace por la orina,y en la saliva solo
gé encuentran huellas de este metdl.
. La cousa méis frecuente de bismutismo es el uso de medi—
‘camentus a base de bismuto.lLa frecusencia de la estomatitis——":
disminuyo desde que l1l2s gales de bismuto fueron disminuidas
- . ¥ substituidas por penicilina en el tratamiento de la sifi-a
lis.La ingestidn o- ﬁnvcccién Ge sales de bismuto da una estd'
matitis por bismuto. - -
Suelen prescribirse sales solubles tipo subnltrato Y
- ‘subcarbonato por via bucal para tratar variedades inespecffi-
;. cas de diarrea y colitis y frecuentements contienen sales de
- bismuto los supositorios empleados para analgesia anal. ;
S Bstos férmacos pueden causar el desarrollo rdpido de una
‘+1fnea de bismuto o una estomatitis,nues la absorcidn es més—
“completa a nivel del tubo digestivo inflamado.
J luchos medicamentos de patante contienen sales da bis——
" muto.Los ungﬂentos o :laspastas ques contienen bismuto nueden—
dar lugar a’ la pigmantacién.mencionada cuando se aplican en
forma reyatida sobre superfieles de granulacion.

Sintomas ¥y signos bucales_

: A menudo hay sabor metdlico ¥y el paciente suele experi-
" mentar una’ sensacién de quemadura en‘los tajidos de la ‘boca.
Zn la mayor yarte de los czsos el nnciente se quejﬂ 2 Una -

: gingivnestomatitis mulesta. s
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Fracuentementse la lengua se encuenira crecida y es doloresa,-
pueden desarrollarse lesiones ulceradas dolorosas en los luga

- rea donde los te jidos bucsles entran en contacto con depdsi-—
_tos calcdireos o irritantes de otro tipo.Tambifn puad=n verse-
‘leeras poco profunaas. de ran tamafio,muy dolorosas en 1la me-
Jllla,frente a los molares., : ng

o Zn lo& casos leves pusden estar afesctadas dnicamerth las
‘papilas interdentarias o los tejidos de la encfa alrededor d=
el tercer molar en sl momento de su salida,la encfa lingusl o

flos incisivos inferiores,en esncclal si presentan depdsitos——
calcé;eos o cuslauier otra zona de inflam=cidn local.

7 La lengua,los labios v las mejillas pueden mostrar zonas

’rnigmentadas en los puntos de contacto con lesiones ulceradase

‘de 1luss encfas a consecuerncia de un aumento de la nermeablli—-

,dad capilar.Pued= haber adenopatia general.®™

.Manlfestacionea bucales
;- La pigmentacién bismutica de ls mucosa bucsal en particu-
1ar-de encfa y mucosa vestibular,ss el si{gno Bucal mds comin-
" del tratamiento bismutico y aparece en una elewvada proporcidn
".de pacientes que sraciben diferentes clases d= substancias que
contisnen el wmetal.Lla pigmentacidn se presenta como una linea
‘de. bismuto,negra azulada y deigada en encia marginal que a ve
_cesg se conflna a 1la panila ginglval.xamblén puede observarse—
el mismo tipo de pignentacidn en mucosa vestibular,labios,su-
‘parficie ventral de la lenguz,en toda zona locallzada de in——
_ filamacidn que rodea a. terceros molares’ narcialmente ‘brotados-
0 an la periferia de una ulcera.

‘Este pigmento repregenta granulos prec1p1tados de sulfuro de
bismuto, producidos por la aeccidn de sulfuro de hldrogeno ao-—
'bre ~compuestos bismuticos d= tejidos. :

:; g 51 sulfuro forma,por- degradaclén bacteriana qde- substan—-
7'cias orgénicas o residuos de alimentos y es mfs comin en zo—-—
_nas de ratencidn de alimentos.la l1inea de bismuto aparece en-
la mayorfa de pacientes que estfn bajo tratamiento blsmutico-
‘prolcngado ¥y es mds frecuente en bocas poco limpias,.

7 Cruikshank,menciona dque habfa plgmentacidn bucal en 75% -
“;de un gtan nimero de pacientes qus recibian este tratamiento hd
- “tenfan mala higiene bucal,pero 7% en los de buena higiene,

Los pacientez tambidn se quejaban de una sensacidn de ardor ‘de
mucosa y sabor.metdlico en la boca.

i Caracterfaticas histolégicas
: Los granulos de sulfuxo: aparscen en.cortes histolégicos’
como pequeflas agrupacliones negras e iregulares de pigmento,a
“veces de lovalizaciédn perivascular,pero otras en fo:ma difu-~

<
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. sa sin ordenamiento.EFl material estd en las células endoteliz
“'les o en fagocitos mononuclearss de los tejidos,pero por lo -
- general se observa en tejide intercelular.No provoca reaccidn
de cuerpos extrafios ¥y se puede ver adn en gusenciz de inflamzs
cidn., .
. Diagncstico )
o Una gingivoestomatitis dlcerada acompaﬁada por una pig—
mentacidn azul negra en las. papilas interdentarias y las en——
cias marginzles en un paciente que recibsn compuestos de bise
muto por inyeccidn intramuscular o por la boca,basta parz un—
dizgndstico de presuncidn..

Lz pruzba de "papel!" permite saber si la nigmentaclon —_—
‘asienta verdaderamente en los tejidos de 1a enqia 0 no,si el-—
cambio de color se zmcentda al colocar en el surco . gingivoden—
“tz2l la esquina de un vegquefio trozo de pap=l blanco,ss compru-—
ebr la presencia del pigmento en tejidos de la encfa;si el co
lor desaparscs la pigmentacidn sospechosa pertenece a2 la su——
‘'perficie radicular adyacente en general por cé&lculos.La ausen
‘cia de sfntomas generales suele permitir la diferencizcidn de
“la intoxicacidn saturnina.En la orina puede determinarse el-—

contenido de bismuto y también la cantidad de plomo.

.‘;Tratamx-nto ¥y prondstico :

o HNo hay tratamiento esnecifico para la lfnea de bismuto,

una vez que se ha establecido,aunque se ‘puede clarsr con pém

roxido de hidrdgeno c¢oncentrado,debe insistirse en la précti—

¢ca continda de una higiene bucal esmcrada.

Si no se trata,la linea desaparecerz en forma gradual con el—

.- tiempo,si ge suspende el compuesto bismutico. Aunque el pronds -
tico es busno perpo no ton ripida por ls parsiatenciz de log.—.

”sdep051tos de bismuto ¥ por alteraciones de la nutricidn de 1a

‘encfa marg1nal. : . :

‘ Dilant;na ’ :
. - Le dilantina(difenilh;dant01na)es un medicamento anticon

vulsivo muy usado para el control de ataques epildépticos.Un —

. efecto” colateral -de. 8u uso e’ una hiperplasia fibrosa de la — .

" encia.

La mayor{a de clinicos supone que é=ta se produce en menoa de
la mitad de casos,pero si se conserva una buena higiene bucal
la frecuencia Ilega a ser-inferior al IO¥.No se sabe porque—-
hay proliferaci6n ‘d2l tejido fibroso en unos pacicntcs ¥y ‘otro
no,ni tampoco se comprende porque esta substancia estimula 1z
,prolixeracion’del te jido fibroso gingival.

La etiologia de la hiperplasia gingival se ha sstudiado—
mucho ¥ se ha relacionado con las concentraciones de droga en
los tegldos gingivales y el efecto de la misma sobre células—
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cebadss en las encias de pacientes con hiperplasia gingival——
por dilantins.
. Angelovoulos,tambidén sospecha el papel de las cflulas cg
_badas.Considera aue mediadores quimicos de las cflulas ceba——
das{heparina, histamine,dcido hialurénico jorovocan un sumento-
de tejido conectivo dependiente de fibroblastos.lLz mayor par-
+te de autores ahorm estdn de acuerdo s . aue Frciores inflsrmato:
rios locales también desempefian importents papel en la etiolp
- gia de 1la hiperplasia por dilantina. . .

H211, ‘estudio 20 vacientes que tomaban dilsntina y que se

sometieron a profilaxia ¥y enseflanza de higiene ouc:l.u:.nmmo-'
de ellog nresento hiperplasia gingival.

’ Nuki,estudio gatos gue tomeban dilantina,comprobando que
la hlperplo.sia gingival solo se desarrollaba cuando existian.
factores inflamatorios locales.

Clinicamente 1z hiperplasia de dilantina comienza =n las vapi
lag interdentarias y solo se presenta cuando hay dientes.ITas-
-papilas aumentan de voldnen en la sunerficie vestibular y =n-
l1a iingual. - S 7

Los estudlos de Shafcr ¥ col. comprobharon la estimulaci-
én de 1z cicatrizacidn de heridas de animzles de sxperimenta-
cidn tratados con dilantinaz,quizd como resultado de sstirula-
‘de 1z proliferacidn fibroblastica ¥y una mayor sintasis ds co-=
14 gena...n otros estudios tambidn observo una notable esti imla
" eidn d21 crecimiento de fibroblastos gingivales humanos =n un
sistema de cultivo de tejidos luego de 1z e=xposicidn a este =
-medicamento.Zs interesante que este medicamento s=2 revelara——
como esvecifico para esstds células,ya que en el estudio no aa
bia estimulac:.&n sim:.lar de otros t:.oos d= eélulas,

AManifestacionee ‘bucales

. La hipervlasia gingival puede aparecer a las dos ssmanas
de comenzado el tratamiento con €ste substancia,auncue vor lo'
general esto suceds al cabo ds dos o tres mesges.

Lz primera modlflcacién observada &5 un zumente de tamafo in-
doloro de 1z enciz,qus comienza con =1 agrandamiento de una o

" dos papilas interdentales.La superficie de= la encia presenta-

un mayor nunteado y finalmente una superficie verrucosa de co
lor rosado ¥y cubiertas de mucosa norual. -
A medida’ que ¢l mgrandamiento prosigue o1 tejido g:.ng:.vﬂ se-

Jobula y queda.n grietas entre cada sactor de -encfa agrandada. -

‘La palpacidn revela que el tejido es denso,eldstico = icsensi
ble.Presenta poca tendencia a la hemorragia. .

.La gravedad de la hiperplasia varia,en algunoa pacientes
1a encfa aumentada de voldiaen puede incluir solo una o dos pa
pilas,en otros casos las coronas de 1os dientes estdn comnle-
tanente cubiertas de tejido hiperplésico.
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La hiperplasia de mucosa bucal ‘estd casi en su totelldad confi
- nada a tejidos gingivales que rodean los dientes,in casos en-——
que el paciente tiene dentadura normal,pero tiene algunas zo-—
nas desdentadas,los tejidos gingivales que rodean & los diene-
‘tes presentan una gran hiperplasia,en tanto gue las zonas des—
dentadas suelen ser de aspecto normal.wmn raras ocasiones la hi
- perplasia aparece en sectorss alejados de la encf{z,como en el-
palgedzr del paciente que porta una protésis,probable fuente de
irritacidn crénica.
_Es conocido que hay efectos secundarios aparte de la hiperpla-
'fsia,gingival que también se presentan en pacientes que toman -
-.dilantina,incluyen anemiaz megaloblidstica,hirsutismo y linfzade-
nopati{a,.Ss han sefizlado @asimismo cambios dseos y de te jido co-
ncctivo,incluyendo osteomalac;a,engrosamzento del cojin del ta
lon ¥y béveda craneans y facies tosca.
' Harris y Golhaber,estudiardn II2 epilépticos adultos somg
“tidos = tratamiento prolongado de dilantinz.Comprobaron anoma-
lfas de las raices dentales en I4,consideran que 1la dilantina-
bloquéa el efecto de la hormona paratiroidea sobre el hueso,—-
provoecando un tipo de seudohipoparatiroid:.smo gue origina. cam-
“bios 68608 ¥y radiculares. . )

‘Caracterfsticas histolégicas .
- ‘El estudio microscdpico del tejido gingival revela un zag-—
pecto sugerentes pero no patognoménico.E) epitelio escamoso es-
tratificado que cubre el tejido es ancho y tieme una gruesa ca
pa queratinizada,loes brotes epiteliales son muy largos y deno-
“minados a vesces brotes en “tubos de ensayeﬂ con conslderable——
confluencia,nexro és raro ver riguras mitdticas.

El grueso de: fibras colﬁgenas intercaladas con fibroblastos y-
fibrocitos,la vasculzridad no es un rasgo destacado de la leai
“ dm.S5i a esta hiperplasia s8 sobreagregs una inflamaci6n créni—
i cay;se encontraran 1=ucocitos y plasmocltoe.

; Tratamiento y pronéatico
o ‘No se necesita tratamiento hasta que el agrandamiento Beo—
torna objetabls desde el. punto de vista estético.Z]l mejor tra-
-tamiento. para la prevencidn de la hiperplasia por dilantina em
pieza con la prevencidn.Si 1la hiperplasia estropea la funcidn,
se aconseja s eliminaciJn quir&rgica,nero probablemente la hi
perplasia recidive.La susnencion del medicamento resultara en-
una disminuecidn gradual de voldmen de la enc{a.
Pero sin embargo,la mayorf{a de pacientes prefieren continuar——
ingiriendo 21 medicamento ¥y tener.la hiperplasia en vez de re—
.eurrir a alguna otra manera eficaz para la prevencidn de los--

" ataques epilépticos.
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Ilomo(envcnenamlento o' intoxicacidn nor olomo vlumbis mo, atur—-
nismo,plomisme )

Puede presentarse en forma aguda o despuds de un largo tz
empo.Zn 1a actualidad se de como riesgo ocupacional,pero algu-
nEs veces ocurre <como exposicidn accidentsl d= naturaleza erd~
nica o aguda.2n zdultos la prlncipal forma de envenenamisnto -~
"es mediante inhalacidn de polvo o de wmpor de plomo.3In niflog -~
le mAyor parte de -casos son producto de= la ingestidn,porque el
rifio mastica madara gue llsava pintura que contiens plomo.Qtras
fuentes diverszs poco comunses también pusden causar envenen«ml
‘ento.

Cuando €l plomo entra en el orsanismo por las vias respzratori
28 la intoxicacidn aparece ridpidamente,norque llega 2 1a circn
lacidn generel uns conceniracidn mayor del metzli.los efntomas—

del saturniamo debido a

a8 en las cuales exigten vapores de plomo,como las fundzclones

de plomo ¥y bronece y las imprentas,
La absorcidn cutdnes es muy ienta y solo se observa en c=

éo ds= mane;o de solventes de grazas que contengan plomo. baJO’-‘
forma de tetraetilo por ejemnlo 1& intoxiecacidn erdndca y la-—

pigmentzcidn nacen de contaminacidn por cafierias de nlomo 0 =
perdigones o proyectiles incluidos en los tejidos.

. En niflos la intoxiczeidn saturnins se ha producido por el em——.
. pleoc de platos due contenian plomo y. sobre todo. de masticar pi
ntura que contenia plomo,al consumir psdscitos de pintura . arrs’
ncados de las paredes . en m-dios socioecondmicos pobres.Se ha—-v

“observado en muestras muy numsrosas en n;ﬂos de barrios pOures
de uno a siete anos de ednd,lz exposicidn anormal ‘el plomo me
diante pruebas quimicas precisas.la frecusncia m&xima se obser
-va entre los I8 meses y los tres aﬁos de edad.' S

Garacter;sticas clinicas e
: La intoxicacidn en’ nlomo se manlfiesta vor trastornos gag

trointestinales intensos que incluyen néuseas vdmitos, astrefii-
. miento. Tembidn produce neuritis periferica que origina la cars
.:ctarlstlca mano péndula o pie péndulo,también puede haber ance
falitis.Los trastornos sanguineos corresponden a una anemia h£
pocrdmice con punteado ‘bdsofilo de eritrocitos.los trastornos-
esqueléticos ‘debidos al depdsito de ‘pPlomo en huesos en creciml
ento occurren ean niﬁos ¥y Bon visibles en la radiografla.
- ‘Constituye un signe temurano de intoxicacidn el punteado de pl
‘gmentos de plomo dlspucstoa ciruunfercnﬁialmente alrededor del

disco Sptico.

’ a 1o inhalzcién de vapores pusden presep
tarse de 3 a 4 horas.Son especialme=nté peligrosas las industri.

o
i
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Agpectos bucales
Sfntomas.~Los depdsitos de plomo en las encfas y el plomo -
en lxz saliva son irritantes parw los tejidos bucales,perc esta
8 manifestaciones suelen ser enmascaradas por los sfntomas gene
rales de saturnismo.Son datos comunes un sabor metdlico dulzdn,
una salivacidn excesiva,la disfagia y 1a inflamacidn de las gli
ndulas salivales, '
~ . signos.-La linea saturnina es patognémonica de absorcidn--—
de vlomo y como sfgnc diagndstico inicial.Solo pueden conside-
rarse mis importentes lo datos hematoldgicos y el aspecto de—
la retine.La pigmentacidén gris se encuentra a vocs distancia -
‘de 1la encia marginal y bajo una lupa puede verse que la 1fnea~ |
saturnina =2sta compuesta pox v:.rios gram:__os obscuros sepa.ra-— ]
dos. - .
Lz presidn efectuada sobre ias encfas aumentara 1la 1linea sa.tur
nina &1 provecar isquemlia de los te=jidos.
Cohens y Abrens,han gefialndo la rareza de linea ssturninas
de 1o encia en los nifios,pues en ellos el metal se depész_tn —"
‘muy ficilmente en los tejides Saseos,
. BEsta linea gris se encuentra ccasionalmente en otras ZOnK|S de
.1=m cavidad bucal.

- Altehuller y col. han publica.do que 21 plomo se depdsit
en dientes primarios de niffos que padecen envenenamiento con-—
-plomo ¥ que estos dientes pueden servj.r como indice de la car-|
-ga-orginica de plomo. S

- Dratamiento ¥ pronéstico
" Debe cesar de inmediato la absorcion de sales o vapores—-~
de’ plomo.I.as subatancias quelantes reaccionan con los iones me
tdlicos,rodeando estos de una estructura molécular que sunr:.me
el efecto fisioldgico -del i&n.m Scide etilendisminotetrmcéti—
co(ED!A) a8 un agente qusiante . gran potencia.Bs el flrmaco~
de eleccidn para el tratamiento d.e ‘1a _intoxicacidn con compuesg
o8 orgﬁnicos o inorgdnicos &e plomo.:
- La administracidn de dcido asclrbico protege a los trabajadors
- expuestos 'al plomo contra la intoxieacién saturnina.ine medidsz
de prqvenci&n 1mportante es la’ higiene bucal.Las gales de plo-
Sic son” més irritantes que lae de. bismuto para la mucosa bueal.
- Con 0,5 de  atropina o con. cualquier antisislogogo se logra dis
minuir el- f.l.u.;lo Balive.'l. lo que Adisminuye la irritacidn debida~
.a las ‘sales de.plomo:i ntiene la aaliva,
. Bl tratamientoide: X 3
ra.tamiento aistemitico‘,y 1 pron6st1co dependa del estado ge
neral del paciente. : . L )

Mercur:l.o (hidrarg:lriemo) - : ~ :
© Ios compuestos de mercurio se a‘bsorben fécilmente,por in.
hala.cicfn,inyecc:.&n,ingestién.Se cbserva mercurialisme a coxnse
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‘cuencim de contacto orofesional,sobredosis meda.camentosa inten-
o8 de suicidio ¥y automedicacién con compuestos merc\iricos.Al -
disminuir los peligros ocupacionsles,la intoxicacidn por mercu-
rio se ha vuielto bastante rara.Su administracidén prolongada puz
de dar lugar a hidrargirismo ¥y en ocasiones a agranulocitosis.
Es posible la intoxicacién por mercurio al emplear pinturas que
‘contien=n ssles mereciiricas como el propionato fenil mercirico,-
estas sales se encuentran en muchas pinturas solubles en agua,—
donde su cometido es evitar el desarrollo de levaduras.

La dermatitis y la estomatitis que acompafian a veces 1la co
locacidn de obturaciones con amalgama constituyen & veces una -
reaccidn alérgica a este elemento,més que una intoxicacidn ver—
dadera.El sulfuro mexrciirico es mdés irritante para. los tejidos ~
de 1= boca,puede sex agudo o.crénico.

'Caracteristicas clfinicas

E1l mercirialismo crénico se caracterfza por “trastornos gis
tricos,diarrea,excitabilidad,insomnio,cffalea,y depresidn men--~
tal.Los pacientes suelen tener temblores leves de dedos,as{ co=
mo -de labios y lenguasAdends en algunas personas sSe nroau.ce una
dermatitis descamativa,la nefritis es comin en el envenenamien—
't:o mercurial agudo,pero no es intensa en el cromco. )

!-‘kmifestaciones bucales ) R

La cavidad bucal sufre ser:.amente el mercuritalismo ¥ pre——
senta muchas caracterfsticas pero no necesariamente - signos ¥y s:f.
ntomas patognémonicos., :
‘Hay un notable aumento de ﬂu.:]o salival(ptialismo) y sa.bor metd
dlico en la boca debido a 1a excresidn de mercurio en la saliva,
“Las glandulas salivales pusden cstor tumefactzs y B veces 1a . le
‘ngaa pusde estar agrandada o dolorosa.En. ocas:.ones hay hroere-—'
mia e inflamacidn de 1la enc:.a,los labios estén secos con figu——.
ras e inflamacién.La mucosa bueal es propensa a ulceraciones —
ging:_vales palatinas y linguales.“n casos avanzados puede” haber
Suna. uigmentac:.dn de encfa similar.a las 1fneas de plome y bisnm
‘bo ‘como consecuencia . del depési‘}:o del compuesto sulfurico, obscu'
0. En 1os casos graves cabe encontrar intensa periostitis,con;—
pérdida de los dientes incluso de fragmentos de maxilar. .

En algunas ccasiones se menciono una reaccién t6xica,por -
14 absorcidn del mercurio.de 1la amalgama dental. ..

: Frykholmosdespués de una revisidn minuciosa de la- 11tcratu
ra y muchos. eatudios sobre la absorcidn y- excresidn de mercurio
concluyo que la cantidad ‘de exvosicidn estimada del mexrcurio de.
1z amalgama dentsl no es. suficiente para causar envenenamiento-
mercurial en el sentido corriente.

- Ra.himo ¥ Shimasaki,sstudiaron un caso interesants de necro
Bis por mercurio de 1o mejilla esn un paciente que recibia un di
urético mercurisl.Los diasgnésticos diferencisles tempranca ine—
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luia.n 1la difteria ¥ una infeccién por hongos.
Disgndstico

. En general 108 sintomas ‘buc.ales ennascaran los trastornos-—
generales.En los cagos dudosos,se puede buscar el mercurio =n -
la saliva ¥y la orina.El diagnéstico suele basarse en anteceden-
tes de contacto con el metal,por riesgos profesionales,terapéu—
tica,accidente o intentos de suicidioc.El hallazgd de dlceras de
mucosa,de encia,en un paciente que menciona haber tomado un di~
urdtico inyectado debs hacer pensar en mercirialismo.

Tra‘t;amiento ‘ : ' :

El tratamiento gensral incluye el revoso ‘en cama. y una ali
mantacion. adecusda para evitar que progresen las lesiones rena—
les.En fase aguda estén contraindicadas lus extracciones,qus PO,
drian ir seguiaas de necrosis tisular amplia con esfacelo.

‘Se puede describir atropina o belladona para disminuir la produ
ceeidn de saliva y la irritacidn de la mucosa..El tra.tam:.ento —
tarda mucho en lograr sus objetivos.

Fl:tratamiento de lesiones bucales del mercurialismo erénico es
~8olo de sostén ¥y secundario al tratamiento de anvenenamiento ——
propxamente dicho.
.'Pr“?néstico

- En el mercurialismo agudo,la. muerte suele ser debida a in-

. suficiencia renai.En la intoxicacién crénica,el prondstico mme——
largo plazo es bueno,aunque puede llegar ‘a haber intensa destru
cci.cSn periodontal ¥ pérdida de dicn‘tcs. .

. Acrodinil (enfermeda.d rosadi o enfemedad ‘de Swift) - '

- “Es una enfermedad rara con manifestaciones cutdneas notam— -
vbles. Hasta hace unos afios su etiologfa era desconocida;perc el
trabajo de Workany y Hubbard,establecio la causa de éste padeci
miento como una reaccién a la toxicidad mercurial,por un verda—
dero envenenamiento o més posi‘blemente por idiosincrasia.la fu-
_ ente de mercurio generalmente es ur polvo usado para el 'brote-
dental ;una pomada mercunal amoniacadn,loc:.én de laomel o des:.n

factante de mercurio,

.Se 'conocen czsos. de. acrodinia por inhalacidn de vapores de mer-
curio procedentos de pinturas qua contienen sales de éste metal.

3

Caracter{aticas clfnicas : :
) La acrodinia es méa -.frecuente en nifios menores de dos afios
muxque a veces son afectados hasta de cinco o seis afios.la piel
.‘en particular de manos,;pies y carrillos y narfz se torna roja o
rosada con una sensacidn: frfa o pegajosa.La piel de las zonas -
. afsctadas frecuentemente se descama durante el curso de £sta en
fermeaad los pac:.entes también: '!:ienen ‘un brote maculopapilar -
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.que origina. intenso prurito. :
La sudoracidn profusa es una caracterfstica cusi constante de la
. acrodinia.0tros rasgos son un estado de suma irritabilidad,foto—
fobia con lagrimeo,debilidad mismzlar,taquicardia,hipercensi6n,—
insomnio,malestar gastrointestinzal y estomatitis.Es frecuente —
que los niffos arranguen sus cabellos ¥y dejen zonas desnudas.
La excresidn del mercurio del orgahnismo es un fendmenc wvariable-—
‘por esta razén la recuperacidn ée cantidades desusadss de mercu-
rio en orina no siemprs es posible.

rMan:.fcstaciones bucsles :

. lios pacientes con acrodinia presentan salivacidn profusa y-
con gran frecuenciababeo",la encia se torna en ex‘bremo sensible
¥y dolorosz y puede estar dlcerada.hl bruexismo es comin como tam-
bién el aflo "amiento ¥y cafda prematura de dientes;muchas vecss—.

el nifio extrae los dientea flojos con los dedos.la masticacidn =
. es dlffcil por causa del dolor.

: Trnta.miento v pron6stico :
: La interrupcidn de 1a pos:.'ble exposicidn del mercuric es ——
una necesidad y la administracidn de BAL(dimercaptopropsnol )dio-
buenos resultados en la mayor parte de los casos,sslvo que la en
.fermedad sea de larga duracidn.iunque la recuperacién es 1o co——
: mﬁ.n algunos pacientes mueren de esta enf-rmedad.

I’lata. (argiria.! i -
La exposicidn cr6n:Lca a comnuestos de plata se produce por—-
‘razones de ocupacidn o debido al uso terapéutico de los mismos,—~
.-coma la ’arsfenamina de plata o el nitrato de pla.ta deja una pig-
‘mentacidn permanente de piel y mucosas.
B La argiria se caracteriza por manchas permanentes de piel»yk
~pucosa a- consecuencia de absorcidn local o .general de compuestos
de plata,Puede deberse ai- empieo de gotas nasalss ¢ nubulizaci-
‘ones que contienen plata o tambidn a. :i.nyecciones de. arsfenam:l.na"
pars 1la sif:flis Asimismo se ‘obgerva . argiria en zonas sxpuestag—
de lasg manos,la cars y el cuello,en individuos que mastican du—«
“rante mucho tiempo fragmentd de pelfcula: fotogré.fica. ’
. . La. pigmentacidén se debe a la reduccidn del compuesto ‘ae Pla
. te »n tegidos. Y es. gris azulada.La’ p:l.gmentaciGn de la mucosa se-—
dispersa en forma difusa por la cavidad bucsl.No suele haber —
. .otros s:{ntomas o sfgnoa locales sistemdticos vinculados con la )
Cargivie, .
- Pigmentacién en piel y micosas

S En general hay una intensa p:!.gmentacion en las superficies-
corporales. ‘expuestas,incluysndo "¢l lecho de la ufla,los pacientes
.r'm argiria tienen mal aspecto,la piel es de color gn,s—azulosa,.
~wvioletsm o cianotica ¥ en los casos més pronunciados cabs ‘obser—
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war incluso cierto brillo metflico.Las manchas cuténeas pueden—
confundlrse con una cianoeis debida a cardiopatla.nsta pigmenta~
cidn es difusa en encfa y tejidos mucosos.

Burckley,recurriendo- a pruebas de solubilidad quimicas y al

microscdpico(eléctronico)demostro que las particulas de plata en
la argiria localizada contenian suifuro de plata y que dichas ——
particulas eran principalmente intracelulares.lLos compuestos que
contienen plata penetran en la. piel a nivel de los yores y las——
glindulas sudor{o~ras.
‘Se puede encontrar argirosis localizada tras el empleo prolonga-
do de preparados tdpicos que contienen plata.la pigmentacidn es-
un fendmeno precoz en la boca pero raras veces la llega a notar—
el pa01ente pues no existe sintomas generales ni locsles.

EYl tatuaje por amel gama de la mucosa bucal es un hallaygo——
relativamente cocin en la préctica odontoldgica,que ocurre como-
resultado de la fractura de una porcién de restauracjiones con ——
amal gama de plata durante la extraccidn dental y de la inclusidn
de fragmentos en el codgulo alveolar y la cicatrizacidén del alve
0lo. 4 medida que se produce la resorcidn normal de la dpofisis——
alveolar desdentada,los fragmentos de aralgsma quedan cerca de—
la superficie mucosa y aparece como una zona de pigmenta016n
" 2zhl oscura.
2sto ha sido. frecusntemente confundlda con lesiones meldnicas y-
a yveces se reguiere una biopsia pars establecer 1la diferencia,—
cuando los fragmentos de amalgama son demasiado pequefios o difu-
sS08 como para ser vistoa en la ‘radiografia dental.Cuando los fra
guentos de amslgamz estan incluidos en el hueso,pueden ser toma-—
doe como una varisdad de ruerpos extrarios.

Desde el punto de viste microscdvico,los fragmentos de amal
gama dental no provocan reaccidn histologlca & su. presencia ni —
giquiera una respuesta inflamatoria.

A yeoces 5e obzerva una reaceidn de cusrpos exbrafios pero no esta
“elera la razdén de €sta variacidn .Estos fragmentos sparecen como.
granulos negros o pardo olivaceo o ain como trozos m;croscépicos
‘de material que pueden ser vistos & simple vista en piezas inclu
~idas en parafina como manchas de color gris platcado.

Tratamiento

) Es preciso eliminar aesae luego el contacto con loa compugs
tos de plata.Se, han descrito técnicas complicadas,dolorosas y Tre
lativamente poco efxcace ara 1la eliminac*6n de la nigmentaciéﬂ.

_Tetraﬂiclina ) ) : X
Hay cambio de color de dientes primarlos ¥y secundarios como

consecusncia del dep6sito ‘de tetraciclina durante regimenss tera

pfuticos o profilfcticos instituidos en la mujer embarazada o el
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lactante,es problema frecuente. '
Como ya es indudable la relacidn entre la administraci6n de te
traciclina y el desarrollo de tinciones fntriinsscas y en casos
gravea de defectos hipopldsicos,no hay que administrar tetraci
clina durante el perfodo de odontogdénesis.Las tetraciclinas y-
sus homoldgos tienen una afinidad selectivs por depositarse en
hueso y substancia dental ,posiblemente mediante 1la formacidn-
de un complejo con iones de cklecio en la superficie de los mi-
erocristales de hidroxiapatita,segin Urist e Ibsen.

" .La mayor parts de formas de tetraciclina causan coloraci-
én que pueden variar de un amarillo ciaro 2 un pardo gris,se—-
&én 1a forma de tetraciclina consumida,la dosis,la duracidn de
la administraci6n y después de la erupecidn,la exposicidén de ~-
los .dientes a la luz,que ensombrece la coloracidn.:

" La porcidn pigmentada del -diente por la tetraciclina estd de——
terminzda por lz fase del desarrollo dental en &l momento de——
la =dministrzcidn de medicamento.

- Como la tetraciclina cruza la barrera placentaria,afecta dien-
teg primarios en desarrollo antes del parto.Zs posible establg
cer la edad 2 que sSe administrd por medio de remitirss a un cu
‘adre cronoldgico de la odontogénesis.

Segin Grossman y col. la oxitetraciclina o noslblemente -
la doxiciclina puede disminuir la pigmentacidn dental cuando -
se requiere el tratamiento en la mujer embarazada o durants .
1los primeros seis meses a-siete afios de la vida.Después. de es
ta edad no se ha de tomar en consideracidn el cambio de color-
ya que los dientes anteriores,important-s estéticamente ‘han ==

. completado su formacién .

-Caracter{sticas clinicas : )
Los dientes afectados por la tetraciclina tienen unz cclo_
racidén amarillentc gris parduzca que es més acentuada en el mo:
" mento del brote de los dientes.Esta se torna gradumlimente parb‘
- duzca luego de la exposicidn a la luz.la tetraciclina da fluo-
_rescencia amarilla clara a la luz ultravioleta,Sin embargo esta
fluorescencia va disminuyendo con el tzempo.“allman ¥y Hilton y
- Zussman comprobaron que la dentina se pigmenta con mayor 1nten>
‘gidad que el esmalte. : .

,3.Reacciones nl&rgicas a medicamentos Yy productoe quimicos

Alergfa es un término amplio generalmente emnleado para-
“englobar el estado de hipersensibilidad: adquirido por exposici
- én de una substancia esvecf{fica-a la capacidad’ alterada del or

ganismo vivo para seaccionsr & una nuevs exposicidn a eute ale
rZeno.
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Casi todos los casos de alergia depsnden de la combinscidn de-
un antigeno,por lo. comin pero no siempre uvna proteinz o un po-
lisacdrido con un anticuerpo producido por el huespesd invaria-
blemente como producto de una exposicidn previz al antigeno.
Hay dos tipos de reacciones generales alérgicss,auncue en
cads grupo bay una diversidad de estos fendmenos.
Un tipo de rezccidn denominada reaccidn inmedizta,esta asocia-
da .con anticuerpos circulantes en el suero de la persona 2lér-
gicz & incluye onafilaxia,ficbre de heno y ssma,enfermedzd del
- sueroyedema angloneurdtico b2 reacclon cuténca de roncha y eri-

tema.
" El segundo iipo de reaccién o accidn retardada,por 1o genexal-

no esta relscionada con los anticuerpos circulsntes,puesto que
los zrgentaes causzles no son estrictamente antlgenos sino qua-——
adquieren propiedades de tales vor comblnaclon de tejidos del-
4ndividuc.A difersncia de la reaccidn inmedlata gue aparecs no
bien la substancia slérgenica,es absorbida,la reaccidu tard{a~
"no. se manifieata clfnicamente por varias horas después de la —
exposicidn.las reacciones del Wltimo tipo incluyen alergias a-
“medicamentos,a ciertas infecciones y remcciones de contacto a-
Cuna vasta variedad de substancias.; .

Edema angioneurético(angioedema,edema de Quincke urticaria gi-
gante)
. Es una forms bastante comin de edemas que se presenta en -
133 formas hereditarias y no hereditarias.EBsta estrechamente -
relacionada con lz urtiecaria general,
+ " Bl término "neurdtico" ha persistido dcsde 12 descrinc16n
. original Qde la enfermedad hecha por Quincke .en I882 y no hay -
duda de gque muchos oacientes presentsr probléemas psicolégicos-—
gue. parscen contribuir a 1a enfermedad.Algunos casos de 1la for
‘m& no hereditariz de edenms angioneurotico pareceria deberse a-
“una zlergia por alimentos,pero raras veces es factible determi
nar el slimento especifico mediante las pruebas corrientes cu-
* téneas plergenas.Se piensa que en algunos casos medicamentos,-
trastornos endocrinos o una infeceidn focal desempefian. un pa~~
“pel etioldglco. importantc.Sin embargo muchas veces se descono—
L ee la causa. -
- .La. forma- hereditaria uenos comﬁn,es heredada como rasgo——
dominante autosomico Es»c .padecimiento hereditario ha sido re-
visadoe a fondo por Donaldson y Rosen,
' Destacardn snormalidad bicquimica’ en estos paclentes.La ausen-—
cia.del inhibidor natural normal de la C'—esteras,que &s N~
globulinaet—2 especifica. Los pacientes con edema angioneurdti
c0 no hereditario tienen cantidades normales de egte inhibidor.
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Caracterlsticas clinicas

El edems angioneurético de cumalgquiera de los dos tipos se

manifiesta como una tumefaccidn edemastosa,difusa y lisa que &a-—
fectsa en particular la cara en zonas que rodesn los labios,m=n
tdn,ojos,lengua y a veces manos y pies.Sin embzrgo la inflama~
cidn puede aspars=cer en curlquier sector y se ha comuniczdo que
la gléndula pardtida esta 2tacada en una cantidad de casos.los
0jos llegan a inflemarse y cerrarse y los lablios a tornarse —-—
may abultados.
Los sintomas aparscan ranldamente ¥y avecss estdn nrnscnt:S'cu—
ando el paciente despiertz vor lz mafana.,A vecesg 1z inflamaci-
dn urticarizna va precedida d= una sensacidn de tirzntez o pi-
czzén.La piesl es de color normal o lsvemente rosads.

El edema engloneurdtico se presenta cuando los vasos san-—
guinsos de 1z vrofundidad de los tejidos subeutineos son afec—
tados ,oroducisndo un 4rea difusa de inflamacidn debajo de una
piel 3= revestimisnto normzl.La lesidn susle durar s0lo 24 FHe—
35 horas aunaue a veces persiste por varios dfas.Bs imposible-—
praver la frecuencia de ataques ,unas vesces se presenta diaria
ment=,otras & intervalos de meses y hasta afios.la enfernedad —
afecta por igusl a los dos sexos,pero no e= frecuente en nifios.

En ocasiones parsCe originarss en ls vpubertad,

s un trastorno que desfigura temporalmente pero z2n gene—
ral no &s grave a menos que 1la parte posterior de la lengun o—
la lsringe dificultsn la respiracién.

- La forma hersditaria puede ser mis peligrosa porque suel-
tener lesiones viscerales.Hay vémitos y dolor abdominal y lo =~
que es especialmente peligroso,edema de glositis que llega a —
producir musrte pvor axfixia. E1 mecdnismo d= formacidn de 1l —
‘inflamecidn del edemn es 1la vssodilatacidn desencadenada por =
12 liberacidn de histamina o una sustancia semeaante a ella,_—
rcon,ln con51guiente trasudacidn de hl?qmp‘

Trataﬂxento Y pIDHOathO :
Cuando es posible descubrir el agerte etioldgico,como un—
) alimento la supresidn en ls dieta impedira la repeticidn de a~
tzques. Son pocas las veces que es factible detectar el agente-
causal.Uaa . vez formado 2l edems ha de tratarse mediante medica
mentos antlﬂlstamlnlcos que proporcionan ripido alivio. Cuando
el paciente sufre molestiz respiratoria debe tratarse inmediz—
temente con 0.5 ml de adrenalina al I:TO00 por via subcutdnea,
00.Zml inyectados lentamente por via intravenosa,Una vez pasado
21l pelizro hay que dar 50 mg de benadryl 4 veces al dfa hasta~-
guse dlsminuya la inflamacidén. La enfermedad es molesta pero en
s{ mizma raras veces el peligrosa,salvo ques se produzca un eds
za de Plotls o respiratorio,entonces puede ser necesaria la tra
qusotomia de urgencia.
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Alergia & medicamentos(Idiosinerasia medicamentosa,dermatitis——
medicamentosa,sensibilidad a medicamen—-

: toa)

Ia alerg1a a medicamentos incluye una variedad de reaccio-
nes de sensibilidad después de la exposicidn a uno d2 los diver
so8 medicamentos y productos qufimicos pero no se relacion’ con-
ninguna actividad farmacoldgica o toxicidad de estas substenci-
as. Se sabe que todo fédrmaco conocido en uno u otro momento =s8-
capaz de vroducir unas reaccidn alérgica 2n una persona sensible,
'Sin embargo ciertos férmacos tienen unza tendencia mucho mayor a
producir reacciones a otras,

. Algunos pacientes tienen mayor susceptibilldad 2 medicamen
tos y manifiestan reacciones con mayor facilidad que otros ,es-
to es particularmente cierto en pacientes con otras enfermeda—
 des alérgicas,como asma o fiebre de h=no.

Es imposible enumerar,ni siquiera una peduefia parts d= medica-——
mentos que se conocen producen reacciones alérgicas.Sin embargo
a8l gunos provocan reacciones 4 una proporci&n tan elevzda de ca—
. 808 que este hecho zdquiere importancia préctica y merece unza —-
especinl mencidn.

Estos medicamentos son los sigulientes:

Aminopirina Clortetraciclina Fenolftalefna
Arafenamina Dilantins Juinina
Aspirina Cro Zstreptomicina
Barbitdricos - Yoduros - Sulfonamidas

.. Bromuros Penicilina Tiuraecilo
Cloramfenicol

Caracterfsticas clinicas .
Una de las reacciones més comunes a un f4rmaco es una Ma-
_nifestacidn similar al espesamiento. del suero e incluye lesio-
nes cutdneas,artralgf{a y linfadenopatia.La agranulocitosis tam
bién se da a veces como una r:acci&n de oate tipo.
‘=Agranulocitosis-

. Etiologfa.-En genersal. puede resultar de disminucidén de 1=z
produccién de leucoeitos por 1z médula Sse2a o por liberacidn--
hacia 1a circulacidn ,de aumento de utilizacidn y. destruccidn—
de los mismos o combinacidn de los dos procesos.Las lesiones ~
medulares consisten en un paro{generalmente temporal) de 1a mz
-duracidén de la'serie mieloide sproximadamente 5 nivel mieloblZ
stico,los globulos rojos ¥y lgs plaquetas no estan szfectados en
la zgranulocitosis.sn muchos pacientes no pusde degcubrirse —
ninguna causa definida psra la agranulocitosis idiopdtica.pero
los agentes que se han culpado incluyesn bacterias,virus y cau=-
sas hormonales y aldrgicas.la causa mds frecuents que puede ~-
llegarse a ‘demostrar es la& respussta aldrgicz a algun férmaco-
o substancia quimica.
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S= conocen muchos casos de ests trastorno por el empleso de las
distintas sulfsmidas,y en ocasiones constituyd el -efecto cola-
teral més grave. Resultaron de especial importancia al r=spec-
to las sulfsmidas de accidn prolongada. 3l antibidtico mds peli
groso en cuanto a depresidn de médula dsen es el cloramfanicol.

El registro de la American Medical Association sobre dis-
crasias sanguineas se encuentra el cloramfenicol,con mds frecu
encia que cuzslquier otro fdrmzco.

- El1 7T5% 4= los casos,el cloramfenicol resdujo la concentra—
cién de las tres variedades céluylares de sangre periférica y —-
solo ‘el 9% de 1los cmsos ata¢6 2 los leucocitos tvnucanente.Solg
mente el 22% de los pacientes vrasentaron manifestaciones de -
-diserasis sanguinez mientras recidbian el fﬁrmaco,y el interva-
,,lo medio entre la cesacidn de la terapfutica ¥ la ap-rlcién (1)
la diserasis sanguinea fue de 38 dfas.  En IO% de los enfermos
no-se observaron afectos nocivos h=sta pasados I30 dfas o mds..’
- La mortalidad global.  en pnacientes gque llegaron a present—
ar diserasia sanguinezs fue de 507%.Zste medicamento no debe em-—
plearse en el tratamisnto de infecc1oncs bucales,salvo si s2 -
-demmestra aque es el antibidtico mds eficaz ¥y menos tdxico dis-—
ponidble para trztar la infeccidn vzrticular de gque se trata.

. Entre las muchas drogas que se han culpado de provocar ——
agrﬂnuloclt031s las dos con m&ayores nrobab;lldadﬂs da ser uti-
lizados por los dentistas son las fenotizcinas y la fenilbuta-
‘zona. Asi la agranulocitopenia causadr por tales drog2s no se-—
" considera de la miema cstegorfia que la agranulocitosis idiopd-
'tica,nor cuanto la primera es una reaccidn terapfutica planeada
en el mimero de leucocltos,como narte de tratamlento N UTE. mew
‘enfermedad genersl, o

Las lesiones de la alergia cuténea ‘son de tipo arltematoso,co—
fmo en el exitema multiforme. :
e 21 eritema multiforme (=M} es una enfermedad aguda de Lame
;niel ¥ mucosas que cura eSponténeamente ¥ puede originar diver
808 tipos de lesiones cutédneas;de acul el adjetivo multiforme,
“. Las lesiones buczales an Toxrma de vesiculza y ampollas que~
rinidamente se rompen,suelen ser un componente muy importante--
del cuadro clfnico a veces el finico dato.’
El eritema multiforma puede presentarse una sola VET O =
,eer recurrente,no se conoce su etlologia especifica pero. inclu
¥Ye @lergla alimenticia,medicsmentosa y reacciones a microorgam
nlsTOb,radioteranla,enrermedades medicas y neoplasias subywcen
- teg, Las drogas més frecuentemente relacionadas con la reaccidn
de eritema multiforme son antibidticos,fenilbutazons,barbitiirie

'ricos y tegrestol, tambidn pueden ser de naturslezz urticariana.
, A veces se produce una dermatitis exfoliativa.



05

Los vPeientes & quien sSe administra repetidas vec=s un medica—
mento &l gue son sensibles,nresentan una erupeidn "Iija” .Esta-
‘consiste en la aparicidn de una reaccidn cutdnea siempre en el
mismo sitio y gque se debe a sensibilizacidn locsl d= los teji-
d0s.5in embargo la prueba cutinea de parche ss negativa.

Ins diversas reacclones pocas veces son anafilfcticas por lo——
aibito de su aparicidn,sino que sparecen varizs horas o varios
dfms despufs de la administracidn del férmaco.En ocasiones ocu
e una reacci&n intensa innediata,

Manlfestaciones bucales
Las recccionesg bucales a 1la zdministracidn de diversos mz

dicamsntos son considerablezsnie menos comunes que las reaccio
nes cuténeas anflogag.La razdn de esto no #s clara.las lesio--
nes bucales za veces danominztas estomatitis medicamentosa sue-~
“len tener distribucidn difusa y aspecte varizble de zonas mil-
tipleg de erib:mwa & zonas ext=nsas de erosidn o ulceracidn.,
En las fases temprznas se encusantran vesfculas o hasta ampolla
s'en la mucosa,en ocasiones zparecsn manchas purpiricss y a ve
ces edema 1n5101*ur6t1co,us coomin que encia ,paladar,labios -
lengua esten afsctados.la ulcaracidn y la necrosis d= la encia
Se aseme jan. a 1a gingivitis ulceronecrosante aguda o infeccidn
de Vincent.

Se ha mencionzdo 1l lenzuix pilosa,negra parda o 2marilla-
como una complicacidn de 1z antibioticoterapia en particular -
penicilina.

En esta lesidn hay alargmmienito y piguentacidn d= papilas fili
formes que producen una espesa capa sSobre la lengua.Se ha su-~
gerido que €sta reaccidn se Ssbe a la alteracidn de 1z flora—
bacteriana bucal con una proliferacidn de elementos micdticos—
Yy el consiguiente zagrandsmiento de las papilas.

La alteracidn de la flora intestinal con trastornos de la ela—
boracidn de protsinas o componsntes witamfnicos tambidn vueden
desempefizy un papel,puesto cus las deficiencias vitzmfnicas ss
reflejan en la lengua.lucgo ds la antibioticoterapiz las papi
‘Ias linguales pueden descamarse y dejar 1=z lengua lisza,doloro~
sa ,inflamada y erosionada,

. Tos estudios recientes de Frykholm en cuanto zl mercurio~
revelan que el envenesnamiento verdadero con mercurio es poco--—
' po&ible,paro la nlérgia mercurizl debida = exposicidn con 1a - -

anal gama dental es posible-en lss rastauraciones dse AmzFlgama.
.Son raros. estos Tendmenos si consideramos la cantidad de versg
nas cuyos dientes eontieren esta tipo de restauraciones.

‘Tratamiento, '
- - Los slgnos y s;ntomas de ‘1exg1a a medicamento suele remi

x_tir al degaparecer el ageute causal.Los signos aﬁudos se alivi
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an mediante la administracidn de antihistam{%ico o cortisona,

Las recidivas pueden ser prsvenidas golo por 1la completa abs—
tinencia del uso del agente crusal.

Estomatitis v dermatitis de contzcto(venenata)
© Ta alergiaz de contacto s un tipo de reaceidn en lo cd=sl
se produce unz lesidn cutdnez o0 mucosa en un sitio localizado
después del contacto repstido con el agente causal.Es 2l ras-
‘ultzdo de una combinzmeidn del contactante con vrotefnas de —-
las células epidérmicas,lo cial forma un sntigeno y este a su
vez induce l2 generacidn de snticuerpos,gus no suelen estar en
circulacién,n‘ro que producen la habitual reaccidn antigenge-
anticu-rpo.Se han identificado centenarss de contactantes co-
mo causantes de una dermatitis alérgica.
Verian desde =2lementos qufmicos simvles o substanciaa orgfni-
- cas muy complegns.muchos de estos materiales constituyen riss
‘8os ocupacionales debido 21 uso difundido de compuestos orgd-
nicos en-la industria, Ciertas substancias originan lesiones-
‘por contacto a causa de su naturalezs irritante y no como con
secuencia de un fendmeno elérgico.Por lo general la rsaccidn-
al verdadero contactante no aparece de inmediato como las rez
cciones a substancizs simplemente irritantes como Acidos inor
ginicos u otros ascardiicos.
Hoy un.grupo bien conocido de substancias que con frecuencia-
generan lesiones bucales,estomatltis venenata por cuya raz&n—k
- son de osoecxal interfs para el cdontoldgo.Se puede clasifi--—
_.car como sigue
I. Prenaracionos dentales o cosmdticos

8)Dentifricos c)polvos para protésis
b)Colutorios . . @)L&piz labial,carameloa,gotas para
L . I la tos.:

2.,Materiales dentales -

2)Vulcanita © '&)Bases para aleaclones metﬁlicas
blacrilico ;

3.Substancias terapéuticas dentales .

a}alcaohol : -

b}antibidticos 0 . . ¢)Penol .

c)Cloroformo ) ‘,. £)Procafnz - -

d)deuroa g)Aceites volitiles‘

La alfrgia de contacto esté causzda por una reaccidn de hiper
sensibilidad de tipo tardfo o mntfgenos tdpicos.Zn la piel se
denomina dermatitis alérgica de contacto o venenata,las lesio
nes bucales se denominan también venenata(estomatitis)

Las lesiones cuténeas nueden depender de cuero,caucho, nf
quel ,medicamentos y otros productos gufmicos.
Las lesiones cuténeas tipicamente constituyen una zons srite-
matoss pruriginosa con vesfculas superficizles directazmente —.
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en el lugzr donde el alérgeno establecio contacte con la piesly
- Las lesiones buczales se cree que ocurren menos frecuente-
. mente que las cuténeas.Zl motivo del nimerc menor de zlirgins-—
por contacto bucales es probablemente lz saliva que diluye los
slérgenos,los aleja de la superficie de la mucosa y los digie-
re con enzimas.

La estomatitis venenata,como otras reacciones alérgicas—-
‘puede estar provocads por - -gran variedad de substanciss,inclu--
yendo cromo,cobzlto,dentadurss,ceoronas d=s oro,material d2 re--—
vestlmlento, gomas de ma@car,amalgnmas dentales dantaduras com
pletas,puentes dentalea, paatas dentifricas y elqstlcos ortodé
nticos.

La alérgia de contacto de pasta dentifrica es rars pero-—
‘existe.

_-Kirton,pdblico los datos de IO pacientes con =alérgia de——
pssta dental con mucho sabor(close—up) Y ¥illard pdblico 3 ca-
sog de alergia a la misma pasta dentlfrica,se conszdnro CAUS R~
da por el aceite de canela que contenfa.

1. cuadro clfnico cont=niz inflamacidn ¥ produccidn des fisuras
‘en 1os labios,descamncién ¥ edema paribucal,inflamacidén de en—
cfas,queilitis angular y dlceras de la boca.

Las lesiones desaparecierdn al cabo de una semana de interrum-
pida el empleo del dentffrico.

Caracterfsticas clinicas

) . La dermatitis de contacto se manifiesta por una sﬂnSaciﬁn
de ardor o comezdn en el sitio del contacto,segulaa por la apa -
ricidn de un eritema y despuds de vesiculas.Una vez que estas
se rompen la ercosidn puede ser extensa y si se produce la infe
ccidn secundaria la lesidn llega a ser seriz.in el contacto-——‘
crénico,la plel‘puede llegar a engrossrse y secarse, -

_Manifestaciones bucales :

“ ‘La estomatitis de contacto o venenata ‘pPresenta una varie-
dad ‘de manifestaciones snalogas a la d2rmatitis venenata. :
Luego Qe entrar en contacto con a2lgmin material al qa- ‘el pRCi-
‘ente es sensible,la mucoss se vuelve notoriamente inflamada y—
edemética,la 1esidn 1mpartc un aspecto liso y brillante ] la~
superflcze. . )
Suele ir acompanada debuna sensacidn de ardor bastante intensa
pero solo algunas veces hay prurito.La infeccidn secundaria es’

_ particularmente - comdn. "

:vSin ambargo se ha comunicado que ca31 todas las marcas da den—.
. tfricos producen estomatitis de contacto en algunas personas.
Las m&s de 1las veces,la causa esti’en el agente saporifero,

Lo mismo vale para. colutorios,polvu= nara dentaduraa,cnranelos.
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© Ml gunas veces.sl lfpiz de labios desencadens una resccidn psr—

ticularmente violenta de 1labios en una mujer sensibllizada Y

produce un gran edeuma y dlceras.

La vulcanita susle producir la’ quemsdura ds la mucosa en—
pacientes que portan protésis confeccionadas con vulcanita,se-
ha informado qus el acrilico provoca alérgia de contacto ya sea
como material pzra base de protésis o como materisl de obtura-
cién.La sensibilidad puede aparecer poco después de la instola
cidén o no hacerlo por un periodo considerable,hasta por muchos
mesea.los tejidos de contacto con el material se tornan muy in
flamados ¥ dolorosos.Tsl sensibilided es mis comin cuands la—
nollmarlzac101 del zcrflico es incompleta.

Is importznte saber que 1la mayor parte de los casos de mu
cosz inflamzda que aparece por contacto con una vrotésis de a—
crilico no se debes 3 una sensibilidad del acrillco sino aus lz
protédsis no est%f bien adaptada y es irritante desdc el punto—-
de vista fisicc.Lz sensibilided del acrilico es muy rara.

) La alérgia a las aleaciones metflicas,si la hay tenbién es

‘muy Trara. - )

: Un estudio de Lea ¥ col. estudiardn muchos compuestos ¥y en
contraron que por lo mencs uni resing no curada,un modificador-
d= resinag no cursdo y varios agentes de curado de sminas eran
8 la vez irritantes y sen51blllzﬂntes de piel ¥y presumiblemen—
te de mucosas.

T 3s interesgante sefinlar gque la implantacidn subcutinea de-

.metiluetacrilato en ratones,comunicads por Laskin ¥ col.nrodu-
Jo un 257 de fibrosarcomas.No se ha registrado la formacidn ds

tumores en s=res humanos luego de la implantacidn de acrilico.

Una seris de substancias terapfuticas usadas como tdépicos
en. la cavidad bucal produce-reacciones slérgicas molestas y -

‘hasta serias.

Incluyen productos tan comunes como anx1b16ticos alecohol,cloro
formo,fenol o aceites volitiles.En el caso de taolctas o carz-

‘melos antlbiotleos,es frecuante que sea el agente snnoriferc Y
no el antibidtico propiamente dicho el que causa la reaccidn. -

. De narticular importancia pars el odontolégo es la slérg-
ia bastante comdn a la procainm.Este peligro es mayor pars el

‘~profeslonal aue para sus pacientes,puesto que el sitio mds co-
min de erupciones es 1z mano del odontoldgo.Si consideramos el

. us0 constante de este anestésico local,esto puede ser muy gra-—
ve desde el punto de vista profesional.Puede ser ureciso inte—
rrumpir el contacto o usar gusntes para apllcar la anestesinv
Tratamiento ¥ pronost1co

Congiste en suspender todo contacto con la sustancia i-—
rritante.Cuando se hace sueles haber una remisidn rdpida de to
das las lesiones. .
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TRAUMATISHOS OCUPACIONALES <DE CAVIDAD BUCAL ’

Los traumatismos de la cavidad bucal que se producen como-
‘consecuencia directa de 1la ocupaclén del paciente son bastante.
_comunes. En affios recientes los programas de sanidzd industrial-
" han reconocido la necesidad de mantener la salud dbucel y han in
sistido en la conveniencia de tomar precauciones especinles pa-—
ra prevenir lesiones bucales.

Puede dividirse ssqueméiicamente dste estudio en 4 partes:
-Leslones de 1z mucosa bucal
~Lesiones del ligamento s&lveolodantario
-Lesiones dentarias
—-Leslones de los maxilares

Lesiones de 1&a mucosa bucal ¥y de 1las regiones vccinas )
‘ Sobrevisnsn en condiciones muy dispares,segin la aceién—-
.del agente irritativo tengs lugar directa o indirectzmente. - .-
Accidn directa.-Con éste eplfgrafe pueden agruparse hechos dis—_
: par=s;

Innoculacion d= ciertas infecciones.-lds frecusntemente en cier
tas profesionss;czrbunco,muermo (carniceros),actinomicosis,fiaws
bre aftoaa,51lllis(v1drleros,musicos atc)e.

Praumatismos crdnicos y repetidos.—-En otro tiempo en los- sopla-'

dores de cristal,antes del uso del soplador de aire comprimido,

1) observaban lesionezs que apenas hoy no se ven en la actuali—

“dad més que en los misicos de instrumentos de vientos R
‘wengrosamiento inflamatorio de los labios ]
~relajacidn de la musculatura de la mejilla,que se inflamap-

en semiesfera
=contraccionss musculares dolorosas,verdaderas neurosis PTG~

fesionales tan pronto. como el lndividuo adoPta 1la posici6n para

soplar;

.. =engrosamiento de la mucosa bucal" ,particularmente yugal aus

puede simular 1z 1eucop1asia o =l liquen

“En los obreros que . tienen 1a costumbre de sostener los clavos——
en la boca(tapiceros) ‘pueden -observarse fisuras de los. labios,;—
‘ulceraciones de lai’lengum. 0. ‘de - la mucossa:. bucal,estés lesionese’
" poco molastas por si mismas pueden ser peligrosas. ya que consti
tuyen puertas: Qe antrada ‘para las. infeccxones agudas o pueden——'

S sifrir la degeneracifn maligna. ' '
Para BARTHELENY,la irritacidn de 1a mucosa obedece a fénd-
. menos eléctricos en 108 obreros que ponen en su boca los hilose

. eléctricos para probar‘la‘corrientq.~



. g0
Desde hace algunos afios,los trabajos de los autores insricanos
¥ Pranceses(Touraine)han llamado la atencién sobre. fendmzanos —
- de eléetrogalvanismo buczl en individuos que tienen odvturazcio-
nes dentarias metflicas o de sparatos d= protésis.Dos metales—
‘diferentes(oroc o amalgams por ejemplolcon lz saliva(en perticuy
lar cuando es algo fcida)constituyen una verdadera pila eldetri
ca,gensradora de corriente,que puede detarminar Aaiteraciones de
la mucosa bucal. : ‘
: Si el individuo tisne obturaciones d2 la misma materisz mg
tAlica, el hacho de introducir otro cuerpo mstflico en la boca
crea una corriente;es lo que sucede en £l caso de los obreros—
que Se ponen los clavos en la boca y el de las costureras con—
los alfilsres. Hasta hace poco los =z2ccidentes eran raros,ya —
‘que se utilizaba el oro ¥ la am=z=lgama ascasamente generadores-
de corriente.la crisisdel oro ha introducido el empleo de lza~—
protfsis de wmcero y los derivados de aluminio,que son mis peli
Eros8os. - :

La exposicidn a las temperqturas demasiado elevadss o ba-
jas(fundidores,mecdnicos,cocinercs,etc.)pueden aparecer neural
gfas faciales si los obreros no utilizan pantalla o otros medi
.os de proteccidn local.

Los polvos de productos,incluso no téxicos{(ndcar,tabzco,—
textiles,papel, mudera)por simple accidn mccénlca,pueden favore
cer la aparicidn de estomatitis en el caso de unx higiene buco
dentaria o un estado general deficiente,

. El aceite mineral por contactos repetidos(trabajadores de
1as gasolinarias y calefactores)que llevan los dedos a su boeaz
pueden provocar descamacidn epitelial y tumefaccv6n del borde~
libre de los labios, ]

2o Ciertos aceitas vnlétiles(acrolefna)nroducen quellitls ¥—

gingivitis en los amoladores de oro, fébrlcantee de 1indleo; 3z~

. boneros, tocineros,barnizadores, B
ST Los productos cdusticos o téxicos actunn raramente por. ——
contacto directo(nroyeccién qu£m1c03 con las pipetas).

gLos dcidos fuertes ocasionan 1as lesiones més importantes: en—
estados de solucidn provocan ulceraciones y despuds escaras,en.
. estado de vapores pueden determinar nscrosis de la muCOSaA , Con-—
eliminacidn masiva 'y edema de 1la glotis,existen 81 propio tiem‘»
Po leszones ‘de 'La mucosa de las vias resplratorias.
Los 4lecalis o los compuestos de metales alcalinos son me—
. nos corrosivos.Todos ‘ellos son especialmente accidentes de tra
‘baao.
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Se ha sefialado una irritacidén e incluso ulceraciones d= la mue
cosa bucal en los obreros que manipulan: )
Los halégenos(cloro.bromo,yodo),los anhfdridos o hidrogenos(su
lfuroso, sel=nioson),los vapores de alcohol desnzturzlizado,2l-—-—
cinc,el amonfaco,los hidrocarburos clor‘dos, el alauitrén y sus
derlvados.

Accidn indirecta.-Ls mayoris de los sgentes téxicos determinan
t2mbisfn lesiones mucosas por un mecdnismo mis comnle;o,nuﬂsto-
que parecen subordlnndas ‘a2 una alteracién przviaz del higado,de
los rifiones,etc,

Cuando =1 organismo esta sano,si el individuo zbsorbe pro
ductos tdxicos el higado cumpls su funcidn antitdxice,incluso—
cusndo ezta fatigado,no sucede nada anormal.Pero si los orgé—
nos de eliminacidén son siderados vor la intoxicacidn,no bastan
para desempefiar resnecto a la ssngre 01rculante,su panel anti—
téxico.

Mds bien a2 causa dc €sta slteracién humoral que por la -llml-
. nacién de las téxinas por la saliva,o @ veces por,cierta into~
lersncia,la virulencia de los mxcrobioc que se hellarian =n es -
tado latente parece aumentar en razén inversa sl debilltamzen—

to del terreno,los siprofitos sa vuslven virulentos.

Las 1e31oncs bucodentarias parecen en rezaAlidad ser funcie
én no de causas locales aino de la alteracién del estado gene—
ral.

. EL f6sforo,el arsenlco,el_antimonlo;y el bismuto produc:n“
. excepcionalmente intoxicaciones que se caracterizan entre otr—
03 sintomasg por estomatitis(el fésforo produce tambidn necro—
gig de los maxilares).Esto se produce en broncistas,fabrican—
. tes de detonantes,explosivos,sales mercurial-s,elaboradorns a-
: baterias y odontologos.

) Los metales(hierro,nicuel cobre, nlata,cromo,nlomo,mcrcurx :
. 0yzine,cadmio)pueden provocar intoxiczaciones en obreros que. Ir
- abajan en el cemento,electrotiplstas,molineros de metales, bron
“cistas, cortadores ‘de piedra,de las cuzles las lasiones mds fr-
‘cuentes son:Intoxicaciones crénicas poxr la plata o arglrismo, .
‘coloracidn grisacea de la mucosa bucal en =l borde de lss ‘efi——
“cfss y en las partes. ds 123 mejillas qua estdn sn-contacto .con
los dientas;a vaces fetidez del al;ento,pigmentaci6n cuténea.y
coloracion pizarrosa de los incisivos
‘E1l hisrro puede producir una estomatxtls tr1v1al con pigment-
‘cidn roja parduzca de las encias.
Bl m-rcurio es mds téxico en el.estado de vapores,en los m;nc—
ros puede obserxrvarse gingivoetomatit*s ,que puede convertirse—-
en ulceromembranosa con ribete gingival grisaceo,glositis y tu
-mefaceién de las glandulas salivales,
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Intoxicaeidn erdnica por niauel,en broncistas ,obreros del ca-—

mento,cortadores de piedra, tamblén estomatitis con coloracidn-—

glnglval azul vcrduzca,plgmcntacion de dzentes,abrasién geners
lizada,cilculos y hemorragia.

Intoxicacidn crdnica por el plomo en elaboradores de erio
lita,cabe citar para la cavidad bucgl slna gingivoestomatitis—— -
con olor especial ,fétidez del aliento,ostecoclerosis,trastornos
del gusto y del olfato.

En el cuadro que sgrupa los trabajos que exponen a la in-
toxicacidn crdénica,cabe citarsextraceidn y tratamiento d: los-
minerales de plomo,metalurgia e industria del plomo de sus zla
aciones y de los metales plumbiferos:soldadura ¥y estaﬁado,im——
. prenta,industria de los acumuladores,preparacidn y aplicacidn-

de pintures, barnices,tintas,argamasas,cerdmica.Zl arseniato de -
plomo provoca 1ntoxicac10nes profeslonales en el dominio de la
agricultura,

En la intoxicacidn aguda por el éxldo\de carbono,en técn;
cos ,pintores de cardtulas de relolf, investigadorss marineros ¥
‘pescadores las lesiones bucales: sontgingivitis,periodontitis,-
osteomelitis, necr051s,xerostom{a,osteocler051s carcinoma de la
bio,en las intoxicaciones crdnicas una glng1v1t15 hincrtroflca
pue&e incitar a veces a pract;car un exdmen sanguineo y permi-
te descubrir la anemia.

’ Los obreros que prictican 1z Soldadura de arco o autSgena
puede presentar una hemopatfa por la hemorragia bucal.

" Intoxicacidn por alquitrin y sus derlvados(nenzoles),en——
pescadores, trabajadores de alquitrin,pavimentadores,reparado——
res de techos, conservazdores de bosaques.n este caso los tras-—
tornes sanguinecs son 108 que predominan y condicionan las le-—
-siones bucales(hemorragias después de extracciones,cstomatltls
gangrenosas),

Con el tricloroetileno,el meclnismo &5 ain mis comnlejo,
puesto ‘que sSe na sefizglado en l1os obreros gue lo ampLaan una hg
posensibilidad en el territorio del trigémino.

» ... BEn ocasidn d:1 trabsjo con vapores,los. tdxicos: vegetales—
pueden provocar uns excitacidn de la salivacidn(pilocarpina,e—~
gerina),ssquedad de la boecza{atropina y morfina), estometitis(v=

atrina,aceites de trnmentina,aceites etcreos del lﬁoulo).

‘Lesiones alveolodentarias R -
) Toda irritacidn crénica de 1z mucose gingival determlna——
répidamente una narodontitis.Se ha' scnalado la cafda yrecoz de
los dientes en:
Los trabzjadores de las salinas y de 1as azucarerae(pasteleros

carameleros,refinadores)
En las intoxicaciones crdnicas por el,manganeso,sl tricloetilg

' no,el mercurio,el plomo.
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Luigi Burrusno,después de investigscionss realizsdas <n milla-
res de obreros cicilianos de las solfataras llego a 158 coneclu
sioneas sisuientss:

Log vsmnoras de zzufre -J—rc*n una acentusia aceiln nociva
sobre =21 =zparato gingivodentsrio,s incluso pusd:n conducir = -
1la cafda commlata d2 los dient2s desnuls d= cierto ti=mpno.

Los afios tronscurridos 2n la misma tisnen ous ver und gran
iniluenciz 2n 1=z produccidn de parodontitis.

Lasionas dentarins
Lasiones traumdticas.-Csbe distinguir segdn que el trauans
tismo s=a wiclsnto 7 Gnico,0 voco imnortantae pero repatide

El traumatismo violento dstermina uns fractura o una luxacidn- .

"de uno o varios disntesjse trata d: accidente 42 treosjo y no-
d= una enf=rm=dsd nrofesional.Llos trawnatismod discretos ¥ Te—-

vetidos produe=n -stigmas profesisnales ¥ asientan naoltualman

te en los incisivos.Pusdsn servir para unsa ldentlflca01on ne——

dico legzal,pusden describirse diversas variedade

Una escoiadura del bordes libre de los incisiVOsvcentrales sy
perioras aus se asemsji R 1la muesces del dieante de Hutchinson y
an los zapateros con abrasidn gensralizada qus: estiran 21 cabo
antre sus dieni2s y en los tzpicaros que tienen la costumbre -
d=« sostensr los clsvos entrs los dientes.

Irrepsularidades d=21 borde libre d= los incicivos =2n las coS-
tureras y otrss nersonas que cortan 1 hilo entre los dientes-
en los fabricantes de cepillos,que colocan las cerdas esntre ——
los dientes,en 1lss obreras de las T#fbricas de cigarros que tis
nen la costunbre dz2 cortar 1z punta entre los dientes(en dien-~
tes de sierral. o

El-sgujero d= pipz—-23 un desgaste de los dientes,producido~—
en los fumadores poxr la costumbres de sostener constantemsnte——-
1la pipa entre los mismos dientes,rarsmente es medio,sgini late-
ral eatre los incisivos y los c@ninos,se cbserva desgaste and.
logo =n los wisicos de instrumentos d~ vtnnto(clarinﬂtes ¥ flxr
utas) =n los trompetistas d= loa regimiarntos d= ceballerla(dﬂ—
formacidén de los incisivos m=dios superiorss,usrdos en lz pre-
=1pon de 1z l=nsu=ta metflica),en los sopladores de la2s perlas
falsas o en los dibujantes o masstros de =scusla que sostienen
entre los dl»ntes un l1Zpiz o un portaplum¢s.

Coloracién de los disntes :
Los polvos mstélicos provocan depositos a nivel de los di
entes,y una coloraecidn: nnrdorojiza en los trabaaadores de hie—
rro,verde obscura en los de cobrs o del latdn y amarilla =n =1
trinitrof:nol.Los,vzpores nitrosos,en el curso de la.grabacidn
d21 cobre provoca una coloracidn verduzca,de reflejo matdlico.
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Modificaclones patologicas de los dientes
Los trabeajadores que estdn expuestos a los contactos dem-
vapores de dcido,de la sosa,del nitrazto,de la celulosa,de los-
- explosivos,ds los acumuladores,los obreros de los metalzs,pue-
den presentar alteraciones dentarias,si a ests va sunado una-—-
mala higiene dentaria o hasta una constitucidn deficiente(mdo—
especialmente en las profesiones que inducen 21 consumc de al-
cohol).
Acidos minerazles.-{clorhfdrico.sulfirico,nftrico)u orginicos—-
(fé8sforo,acdtico,citrico)
Tos vapores &cidos producidos por el aire de la respiracidn—-
se condensan en la boca,la saliva acidificada por estos vapo-—-
res descalcifica la sustancia dentaria 'y contribuye a hacerla-
mds sensible a las acciones mecdnicas y menos resistente a los
microbios.,se produce unas necrosis molecular,una destruceidn-—-—
de la sustancia orgénica y despufs de lz sustancia mineral del
diente.Despuds que los dientes se han vuelto blandos y aguebra-
dizos disminuyen su altura hasta su complet=z desgaparicidn.los
incisivos se cortan en bisel(en el sentido va2stibulolingual).-
Se producen trastornos de la masticacidn y crisis muy doloro~-—
gas, complicaciones habituales de la caries.
Anischtchenko y larcus,observaron lesiones dentarias en—-—
2l I8.65% de los obreros que manejan productos” écldos,de los o
ales el X4.4%5% preaentaban necrosis pulpar.Los caracteres de gs
tes lesiones serizn:Ausencia de un proceso de carles,presenc1a
de parodontitis,con corona intacta clinicamente;parece aue <sta
varodontitis puede sobrevenir como consecuencia de 1la necrosis
pulpar producida por los dcidos. )

Profilexis.-Es preciso impedir lo méximo posible la difusidn-
de los vapores #cidos.El filtro de los aparatos respiradores-—

.-8e humedeceran con un alecalino.Zs aconsejable decir a los o——
‘breros sobre los enjuagues de la boca con soluciones alcali-—
nas y somaterse g visistas dentarias periddicas.is indispensg .
ble combatir la mala costumbre que tienen dichos obreros de-——
colocarse un tapdn de celulosa o de algoddn entre los dientes

~para protegerse(los vapores de cloro, producen deido clorhfdri
co por comb1nac16n con 1a saliva.)

Relacion de 1z .caries ‘dentaria éon la profesidn :

‘ Los obreros de. ciertas industrias presentan caries de as
pecto clinico especial,en cuya produceidn parecen intervenir—
los productos manipulados.Asi sucede para los obreros de la~—
sosa y de la sal y lo de polvo de harina y azdcar,Cabe sefialar
que la patologfa de éstas caries debe tener en cuenta los. tras
tornos del estado general.,.
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Polvos de harins y azdcar ‘

En los molineros,pansaderos,confiteros,pasteleros y en los
obreros de las azucareras o ce las fdbricas de chocolate se ob
servan con frecuercia caries,en general se desarrollan después
de uno a tres afios de trabajo,cuzndo el cespillado es insuficig
nte,sunque puede llevar hasta 6 a 8 afios.

El comienzo es lento.Zs diffcil distingsuir la caries amarillas-
del cuello 2l sarro que puede hallarse a ese nivel,

‘Solamente cusnde viene una discregacidn vercial méds o menos ——
completa de uno o de varios dientas,el azucarero se da cuenta—
del mal estado de sus dientes.

La exploracidn revela una caries amarilla o negra,formzda por-
una cavidad mds o menos voluminosa,circular u oval,con mayor—-

~ frecuencia se trata de caries dcl cuello,semicircular,de conca
vidad gingival,penetrando con el excavador pueden extraerse sin.
dolor varias capas de dentina y a menudo se llega hasta la pul
pa sin apreciar el grito de la dentina,La percu51on del diente
no presenta ningin dolor,as{ tampoco cen el oalor y el frio.
La evolucidn se continua por la desaparicidn progresiva de lax
corona,la pulpa se mortifica sin dolor ni putrefaccidn,aparte-
de estos trastornos locales,se admite gque los azucarerocs sSon——
mAs propensos a las enfermedades.

+Profilaxis

Es necesario conseguir: :

La ventilacidn de los talleres para tener una temperatura conp
stante
51 uso de mascarilla
“Lavados de la boca,dos veces al dfa .con una solucion alcalina,
. ademds de los cuid_dos habituales de higiene bucodentaria -
Una alimentacidn sustancial y si es necesario un régimen ¥y me-
dicaciones recalcificantes,supresién del tabaco 'y del alcohol,.

Existen intoxicaciones por el fldor,unas son industriales'
¥ por consiguiente realmente prof951onales.

" -Bn. empavonadores mezcladores de goma,elaboradores de crlolita—

en industrias quiriicas del fldor y de sus compuestos(fabrlcaci
én de aluminio,industrias de cristal Y de los esmaltes, tlntore
‘rias, conservaa alimentarias.)

Otras son alimentarias(de. origen telurico,hfdrico)

cono en agua de bebida(en ciertas regiones fosfiticas), alimen—
tacién.vegetales por el fldoxr fijado y los polwvus fluorados,——
riego de las coles,coliflores y frutas,con criolita y otros ——
productos insect1c1das que contienen fluor.

Leche;durante la estacidn calurosa,la conservacidén de la leche
en las grandes ciudades de Suiza se aseguraba,en ptro tiempo——
por la adicidn de fluoruro de sodio.

Esta intpxicacion se presenta en diversas modalidades:Intoxica
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cidn agu&a,sin lesiones bucodentarias intoxicacidn subaguda len
ta,observada dnicamente en los znimales que pacen en los pastos
aue rodean las fébricas de aluminio y que se manifiestz como ——
una osteomalacia.®l hombre se protege por el lavado ¥y la cocci-
én de 1las legunbres.

Intoxicacidn crdnica.carecterizada esencialmente por lesiones——
éseas y dentarias: .
Lesiones dseas:marmorizecidn general del sistema dseo,inaperen-
tes clinicamente,ss revelan por fracturas espontidneas.

Lesiones dentarias:esmalte Jaspesado,dientes veteados.la intoxi-
cacién fluorada crdénica afecte a lz dentazdura cuando actda du—
rante la orimera década de la vide,es decir durante el periodo-
de formeaeidn de los dientes permanantes.

1La profilaxis comprende desde el punto de vista 1ndthr1a1 la——
vigilancia de las fibricas,las radiograf{as sistemdtices de los
obreros y desde el punto de vistz alimentario, los cambios dg~—
suministro.

Los avzadores,como estdn sometidos a modificaciones de presidn-
atmosféricae,a variaciones rdpides de temneratura,a desplazamnien
tos de gran velocidad y 2 la accidn de fuerzas centrifu gas pres
entan lo denominado como Aerodontalgfa,que son dolores dentarios
a veces muy intensos e incluso insoportables,obedecen a una reg
ccidn pulpar con mayoxr frecuencia,que se produce en el momentom
-del ascenso,es més poopenso en los que anteriormente son afec--
toas a2 lesiones pulpares y los que llevan obturaciones mal ajus-—
tadas,en cavidades profundas,Cabe sefialar la comprobacidn reali
zadas por ORBAN,en las astas pulpares,de burbujas de aire en me
“dio de una zona 1nf1amator1a(expen516n de los gases).
E) personal de aviacidn presents un porcentaoje mds elevado de——
reacciones peridentarias que los damés individvos.Se ha observa
" do movilidsd dzntaris;reabsorcidn alveolar con retraccion e him
perplasia gingival.
-~ Otros son diversos: clertas costunmbres contrafdas por los avigw=-
dores,rechinamiento dentario,contracciones intenses y repetidas
" de 108 musculos elevadores,mordeduras de la mejilla y lablos.

Lesiones de 1os maxilares

' Necrosis fosforada(novinser,nayfelaer Biha ¥ Dunet)

Es rara a partir de los reglementos piblicados por los servici——
os de higiene y .desde.que el fésforo blanco ha sido abandonado——
en las fébricas de- cerilles y se ha reemplazado por el sesquisul
furo incfensivo.Sin embargo en la actualided persiste la intoxi-
cacidn crdnica por el fdsforo roao que sirve para la fabricacidn
de explosivo,de medicamentos y de antinarasitarios(1nsecticidas)
Y se utLllza en metalurgia.Penetrs en € orgdnismo por contacto——
cuténeo o por inhalacién de sus vapores.La mecrosis de 1os maxi-

lares constituye una forma local de la intoxicacidn Cronlca Los-
trabajadores afectos de lesiones ginngodentarias estéin mds ex——
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puestos que los aue poseen una dentadura intactae.
21 comienzo es después de unos meses de trabajo,por accidentas——~
dentarios,que motivan la extraccidn de un diente con procesos ca
riosos, 1os dolores perSLSten a2 pesar de la extraccidn,se extraen
otros dientes la supuracidn cumeuta,los sintomas se axageran,vig
ne la necrosis. Se logra laz curacidn esportfnsa despues de la e-
liminacidn de los secuestros y de la regeneracion parcial o total
del hueso si el individuo se sustrese a la acecidn del fésforo,pe=—
ro si no se sustrae a la 1ntox1cacién puede haber necrosis en —-—
otras partesz. Lz profilaxis,sienpre gue sea posible, el trabajo--—
.gl aire libre,el exdmen de los maxilares,los cuidados inmediatos
- de las carier dentales,la reintegracidn de trabajo después de la
cicatrizacidn completa.

Osteoradionecrosis profesionales

Los maxilares pueden afectzrse igaslmente de radionecrosis scuya
aparicidn obsdece a la industria moderna de los productos  radiac
- tivos.Se trata de necrosis progresiva del maxilar aque aparece en
obreros industrializados en los que emplean la pintura luminosa—
con. sulfuro de cinec,cuye fosforecencia se vuelve permanente por-
la adicidn de una deb11 cantidad de sustancia rzdiactive.

Aparecen sintomas de gingivitis y parodontitis,los dientes-
se vuelven dolorosos, méviles,se caen esponténeamente.la necrosis
empieza por el reborde alveolar Yy se acomnaﬁa de dolores muy inte
nzos. La curacidn es después de la reseccidn parcial del maxilar.
" &n las formas graves la evolucidn es fatal.

Se ha demostrado la presencia de sustancia radlactlva en los
'maxilares,midleﬂdo la radioactividad en los secuestros Jseos ex—
tirpados quirirgicamente.Han comprobado la presencila de emanacio
nes en el aire aspirado por personas que hebian abandonado desde
haecfa a%os la manipul=zcidn de cuerpos radizctivos.

Profll&XlS.—lepleza,vestlduras esPeciales guantes de goma.

fDxagnosticc de las enfermedades ocupacionales
. Es necesario pensar en estos procesos e interrogar al paci-
_ente sobre su profesidn.Solamente algunas intoxicaciones mediga—

mentosas pueden presentarse a2 confusidnjibasta comprobeaxr las ex——
'plicaciones del paciente.

Teranautica ¥ profilaxis ’

El tratamiento curativo requiere con mayor frecuencia,la a-—
sociacidn de un tratamieto &general y otro local,dasde el punto -
de. vista profildcticdo sera necesario obtener:

Una instalacidn racional de los talleras,si es necesario con~——
ventiladores, guzntes,mascaras,lavabos,guizd lncluso en ciertas-—
,nrofes1ones sera necesario praveer la instalacidh adescuada para—

la limpieza de la bocm y dientes. Una exploracidn ganeral buco--—

dentaria minuciosa,antes de la admisién Y vigilancia regular de~
la boca y del estado general.
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CONCLUSIONES

Los traumatismos +tanto fisicos como qufmicos son un-——
conjunto de lesiones,que en un momento dado pueden hacer—— -
que el individuo desarrolle actitudes diffciles y que tenga
coembios en la capacidad del trabajo ¥y del rendimiento cultu
ral donde se desarrolle socialmente.

La boca es un componente facizal de suma importancis —-
tanto para una busna digestidn de los =limentos como estéti
camente,de ah{ que es importante conservarla en buen estado,
pues esto puede hacer que la persona se sienta confiada en—
‘sf misma 0 todo lo contrario,por eso enmarcd que el hombre-
tiene una luchz por dominar el ambiente gue lo rodea,

Cusndo un individuo carece de tratzmiento en cuanto a-
cierto caso bucsal ,puede traer consecuencias y una presién--

aejercida innecesarias y una moral deprimida en ciertos ca—-—
8508,

Cuando tenemos el conocimiento del Hombre y su compor-
. tamiento,nos ensefia a ver a los pacientes como ‘seres human- '
os con ciertas nscesidades caracteristicas y como podriamos
syudar para mejorar su salud,dando enfdsis a los procedi~—
mientos dlsponlblas,los cuales pueden svitar el peligro.:

Pfesento,una parte dtil en cuanto a que medios tomar--—
en ciertas profesiones y como. podrian beneficiar a las per
sonas,en ponerlas en prictica,

th tanbidn una de las consecusncias que nresent6 1am—

relacidn de ellos con nosotros como Dentistas,porque la fal

ta de conocimiento de parte de ellos y la amb1c16n de Ti-—m—

quezas por otro,a veces sin medir las consscuencizs .y enm ———
ocasiones haciendo explotacidén de 1l gente,puede llevarnos-—-
2 hechos inhumanos,hago. éate comentario pues & veces imita~-

mos. el medio que nos rodea,debemos tener en cuenta que exis

ten diferentes medios sociales,pero siempre debemos mante——

nexr un juicieo sano para darles el trato correspondisnte.



ca forms de contribuir a detener tantas lesiones
= sngefianzz,otivendo ver 1z rezlidad a los -

Es imnortante cue expliguemos cue la primers necesidzad
de mantener su s3lud dentro de lo normal ,se comienzz en la—
boczg con una buens hisiene.

EZn =std informzcidn recovpilada de varios sutores en —
cuanto al tema de‘traumatl.mos,el fin es que lzs personas,a
las que les llegen £ las meanos se den cuenta des gue es neceg
£2rio ;0T lo msnos de tener conocimiento relacionado con——
£sta clase de problemas.

Poroue nusstra meta como profesionales Adeberia sex:

I.Considerar sl vaciente como Sexr Fumano y contribuir-
2 mantener sansg uns parte de £1,en este caso la Cavidad Bu-
cal,tanto tiempo que sex posible.

2.Proporcionzrlies el ccrnocimiento y motivacidn pzrs—m—
enfrentarse 2 £s+ scceidente o0 traumatismo gue presenten,

. 3.Ensefisndo que es posible 1la reduccidn de lesiones .—
tantoc de partes blandas como de tejidos duros{hueso,dientes)
con procedimientos & veces tan sencillos de los cuzmles sé——
ruszds incluir:

=Ura higiene regular

—Reduccidn de devortes violentos

—-Reduceidn de medicameantos sin prescripcién mfdice

—Led§os z2decuados de trabajo(acntro de las p051b11103-
des).

g9



Joo
BIBLIOGRAPFTIA

I.-Anatom{c Patoldsica Buceli Cabrini Romilo Iuis.I980

2 ., Enfermedades de la Boca.David Grinspan Tomol Ed.Mundi

S5.A+C.F.Buenos zirss.Argentina Ta.,BEdicién I973
3.Enfermedades de la Boca,lGrinspan.Tomo IIT Ed. Mundi S.4.C.F
Buenos Aires Argentina ISQ73.

4. Estomatologie.Dechaume,Ia, BEdicién 1969 Interamericana.:d To-
ray-Kasson.Espafia. .
5.lediecina Bucal.Dr. Malcom A, Lymch Ta,. Edici6n Interemericana .
S.A de CuV. I980.
6,P=tologia Bucal,Giunte Jhon.Interamericana I978 y IS73.
7.Patologia Bucal .Spouge. I977
8.2atoclogfa Bucal.Bhaskar .I969

9,Pratado de las enfermedades Orales.Bernier, Jhosep.2a.

1962 Buenos Aires .Argentina . .
IO Tratado de patologfa Bucal. Shafer.Interamerlcana.I°79-"

Edicibn




FE DE RATS

Dice Debe decir Pigine

vea vez ' 5pdrr.final
aml gama amal game 9pérr.final
déposito depdsito I2pérr.tres
al gino al guno I6pérr, cuatro
indicd indico I9pdrr,tres
psiquistrico psiquiatrico I9pdrr.final
tambipen también 20péarr.final
traimatica traumdtica 2Iparr.tres
varid vario 3Ipdrr.cuatro
déposito depdsito 35pérr.cuatro
fénomeno fendmeno 36parr,tres
resulatado resultado 36péarr.cinco
apericidn aparicidn 36pdrr.final
primerio primario 38pédrr.tres
adolscentes =adolescentes 3I9pArr.tres
proloferacidén proliferacidn 4Ipdrr.siete
fénomeno fendmeno 48pérr.dos
cpmpresidn  compresidn 54pérr.uno
aumgntar aumentar 56parr.uno
emrcurio mercurio 58pérr, tres
unida unidad 58pdrr.dos
vulnarabilidad vulnerabilidad 59pdrr.dos
manifista menifiesta 65pdrr.tres
unucamente ‘Yinicamente 84pdrr.dos
multiforma multiforme 84péxrr.final
dentiricos dentifricos 8Tpérr.final
odontoldgo odontdlogo 88pérr.siete
sini sino 93parr,seis
presipon presidn 93pdrr.seis
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